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Uurimistöö eesmärgiks oli kirjeldada üle 45 aastaste AS Ida-Tallinna Keskhaigla õdede 
tervisevaevusi, haigestumisest tingitud töölt puudumise riski, riski taseme erinevusi 
taustamuutujate ja enesehinnangulisi tervisenäitajaid ning keskkonna riskitegureid 
iseloomustavate muutujate alusel moodustatud gruppide vahel. 
 
Magistritöö on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldava iseloomuga. Andmete kogumiseks 
kasutati Leedsi Ülikoolis 2004 aastal väljatöötatud terviseseisundi hinnangu küsimustikku 
„Õdede töövõime mittevastavuse skaala” (ingl k Nurse-Work Instability Scale (Nurse-WIS)), 
millele autor lisas tervisevaevusi puudutavad küsimused. Populatsiooni moodustasid kõik AS 
Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) üle 45-aastased õendustöötajad. Andmeid koguti ajavahemikul 
01.05.−30.06.2010 ja vastamismäär oli 87,4%. Andmete analüüsimisel kasutati kirjeldavat ja 
analüüsivat statistikat. Andmeid analüüsiti tabelaravutusprogrammi Microsoft Excel 2007 ja 
töödeldi statistikatarkvara paketi Stata 11.1 ja SPSS 17.0 for Windows abil. 
 
ITK üle 45-aastastest õdedest üle poole seostasid oma tervisevaevusi erinevate töökeskkonna 
ohuteguritega, enim terviseprobleeme (selja-ja jäsemete vaevused, õlavöötme lihaspinged) 
põhjustasid füsioloogilised ohutegurid. ITK üle 45-aastastest õdedest füüsikaliste 
ohuteguritega seostasid enam silmaprobleeme ja külmetushaigusi, keemiliste ohuteguritega 
seostasid õed allergiat, psühholoogiliste ohuteguritega seostasid õed stressist tingitud vaevusi 
(peavalu, väsimust, kõrgvererõhutõbe, unetust). Üle kolmandiku vastajatest on viimase kahe 
aasta jooksul töölt puudunud töövõimetuslehel viibimise tõttu. Üle pooltel uuritavatel oli 
väike risk töölt puudumiseks haiguse tõttu, ligi 40% õdede puhul oli see risk keskmine või 
kõrge. Seega on tööohutusalast sekkumist vajavate õdede osakaal ITK haiglas suur. 
 
Töölt puudumise risk erines oluliselt ohutegurite järgi moodustatud gruppides. Skoori 
statistiliselt oluline erinevus ilmnes kroonilise haiguse olemasolu, töölt puudumise, 
ohutegurite arvu järgi moodustatud gruppides. Et säilitada töötajate tervist ja töövõimet, on 
vajalik süsteemselt hinnata töötajate riski töölt puudumiseks haiguse tõttu. Saadud 
uurimistulemused tõestasid kasutatud küsimustiku sobivust riski hindamiseks nii pideva 
tunnusena (0-30) kui grupeeritult. Edasist testimist vajab küsimustiku autori hindamisjuhiste 
sobivus riski uurimiseks meie kultuuriruumis. 
 






Health complaints over 45 years old nurses and the risk of sicness absence in the East-
Tallinn Central Hospital. The aim of the Master`s thesis was to describe the health 
complaints over 45 years old nurses and the risk of sickness absence in the East-Tallinn 
Central Hospital, describe the nurses self-estimated health indicators and environmental risk 
factors. 
 
This paper uses empirical, quantitative and descriptive approaches. The data was gathered by 
using questionnaire of healt status assessment written and developed in the University of 
Leeds, 2004. Qyestionnaire was translated and slightly modified to consider Estonian 
circumstances. Population consisted of all East-Tallinn Central Hospital (ETCH) nurses more 
than 45 years old. Data was gathered from 01.05.-30.06.2010 and response rate was 87,4%. 
Data was analyzed using descriptive and analytical statistics by program Microsoft Excel 
2007 and processed by statistical software Stata 11.1 and SPSS 17.0 for Windows. 
 
More than half of nurses over 45 years old in ETCH associated their health complaints with 
different threat factors in working environment, the main health issues (back and limb 
complaints, shoulder muscle tensions), caused physiological threats factors. Over 45 years old 
nurses in ETCH associated physical threats more with problems with eyes and cold, chemical 
threats were associated with allergy, psychological threats were associated with complaints 
induced by stress (headache, tiredness, high blood pressure, insomnia). More than one half of 
all the respondents were absent from work last two years because of being sick. The Nurse 
WIS questionnaire indicated that the over than half of sisters over 45 years old in ETCH had a 
minor risk of work absence, almost 40% of nurses over 45 years old had a score of „average“ 
or „high risk“ and the need of intervention.  
 
The risk of work absence differed a lot of those formed in threat factors groups. The 
continuous characteristic in average score differed a lot by the presence of chronical sickness, 
the absence of work, by the number of threat factor To maintain the health and work 
efficiency of workers is necessary to assess the work absence because of sickness. Therefore 
its important the questionnaire to be taken in use. The assessment of results and users guide 
need more investigation. And also the validity of scores guideline needs investigation. 
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Iga töö tulemuslikkuse üheks oluliseks eelduseks on soodne töökeskkond ning terve ja 
töövõimeline personal. Igal tööandjal on vastutus tagada kõik temast olenev ja seadusega 
ettenähtud võimalused töötaja tervise kaitsmiseks ja töötajal on vastutus kasutada kõiki 
tervise ja töökeskkonna ohutuse tagamiseks loodud võimalusi (Aaviksoo 2009). Eesti 
töökeskkonna arengu prioriteedid on: 1)töötajate tervise ja töövõime säilitamine ning 
edendamine; 2)töökeskkonna parandamine nii, et oleks võimalik töötada tervist ohustamata; 
3)juhtimissüsteemi ja töökorralduse arendamine suunas, mis toetab tööohutust ja 
töötervishoidu, edendab ettevõttes positiivset psühhosotsiaalset mikrokliimat ja loob eelduse 
töö tootlikkuse suurendamiseks (Töötervishoiu ja Tööohutuse strateegia 2010-2013). Võiks 
arvata, et tervishoiuga tegelevas asutuses töötervishoiu- ja ohutusega probleeme ei ole. Kuid 
ühiskonna muutused ning terviseteaduste ja tehnoloogia pidev areng esitab üha uusi 
väljakutseid ka tervishoiutöötajate töötervishoiu ja –ohutuse tagamisel. 
 
Tervishoiu personalist moodustavad suurima osa õendus- ja hooldustöötajad. Eesti tervishoius 
töötavate õdede keskmine vanus oli 2008. aasta seisuga 44,6 aastat ja pensioniealisi (63 ja 
enam) õdesid töötas tervishoius 8%. (Peerna jt 2010.) Tuginedes mitmete maade andmetele 
suureneb keskealiste ja vanemate õdede osakaal õenduspersonalist pidevalt, sest liiga vähe 
tuleb tööle noori, kes asendaksid pensionile läinud või muul põhjusel töölt lahkunud õdesid 
(Camerino jt 2006, Gilworth jt 2007, Friis jt 2007, Fitzgerald 2007, Blakeley jt 2008, Kenny jt 
2008). Samuti on paljud fertiilses eas õed vähemalt korra oma tööstaaži ajal 
lapsehoolduspuhkusel. Seega moodustavad määrava osa tervishoiutöötajatest just keskealised 
õed. 
 
Lisaks nooremate õdede visale juurdekasvule on kahel viimasel aastal kasvanud töölt 
lahkuvate õdede hulk (Terviseamet 2009), kellest pooled on 40 aastased ja nooremad (Peerna 
jt 2010). Personali vähenemisega suureneb teiste õdede töökoormus ja terviserisk ning 
väheneb patsiendile pühendatud aeg, mis omakorda ohustab otseselt patsiendile osutatava 
teenuse kättesaadavust ja kvaliteeti (Priinits 2006). Ehkki vanemad kolleegid on vähem 
altimad töölt lahkuma, on nad sageli vastu igasugustele muutustele, mis tekitavad nendes 
sagedamini tööstressi ja rahulolematust tööga, mis omakorda võib kahandada nende 
töövõimet. Ebasoodsad töötingimused, mis avaldavad negatiivset mõju õdede töövõimele ja 
tervisele, on kõige sagedasem põhjus just keskealiste õdede töölt lahkumisele (Camerino jt 
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2006, Blakeley ja Ribeiro 2008, Boumans jt 2008, Palumbo jt 2009). Seega on 
tervishoiusüsteemis vaja eelisjärjekorras pöörata tähelepanu just keskealiste õdede 
töötervishoiule. Seda enam, et vanuse kasvades on täheldatud väsimuse ja kurnatuse 
suurenemist (Iskra-Golec 2002), tervisevaevuste sagenemisest tingitud töövõime vähenemist 
ning suurenenud riski krooniliste haiguste avaldumiseks ja süvenemiseks (Ilmarinen 2001, 
Camerino jt 2006, Gabrielle jt 2008). 
 
Nii uue kvalifitseeritud tööjõu nappus (vähene pealekasv ja suurem äravool) kui ka 
olemasoleva personali aastatega kahanev töövõime on seadnud ohtu olemasolevate töötajate 
tervise ja tervishoiuteenuse kättesaadavuse, järjepidevuse ning kvaliteedi. Eriti arvestades üha 
kasvavaid nõudmisi ja pidevaid muutusi tervishoiusüsteemis, mis pakuvad suurt väljakutset 
kõigile töötajatele. Eesti õdedel on uuritud erinevate tervisekaebuste esinemist ja seost 
tööülesannete või tööasendiga (Sillaots 2002, Tiisler 2002). Samuti on uuritud töökeskkonnast 
tulenevaid ohutegureid (Nool 2006, Merilai 2008). Tuginedes seniste uurimistööde 
tulemustele võib kokkuvõtlikult öelda, et õe töö on oma olemuselt emotsionaalselt ja 
füüsiliselt väljakutsuv ja sisaldab endas mitmeid ohte tervisele. Eriti tugevat mõju õdede 
vaimsele ja füüsilisele jõudlusele ning heaolule avaldavad öövalved ja liikuv graafik (Kiljako 
2007). 
 
Nii Eesti kui rahvusvahelises kirjanduses on enim kinnitust leidnud töökeskkonna 
füsioloogiliste riskitegurite seos õdede luu-lihaskonna vaevustega (Karwowski jt 2005, 
Hermlin 2006, Nool 2006). Seljavalu muutumist krooniliseks mõjutavad lisaks 
psühholoogilised ja sotsiaalsed tegurid. Iga inimene on biopsühhosotsiaalne tervik, mis toimib 
pidevas interaktsioonis teda ümbritseva keskkonnaga. Igasugune tervisehäire toob varem või 
hiljem kaasa negatiivseid muutusi kogu üldseisundis ja heaolus tervikuna. Seega on 
terviseseisundi hindamisel oluline lähtuda biopsühhosotsiaalsest mudelist, võttes ühtaegu 
arvesse nii bioloogilisi, füsioloogilisi ja psühholoogilisi kui ka füüsikalisi ja keemilisi 
keskkonna tulenevaid mõjutusi (Chen jt 2005). 
 
Käesoleval ajal puudub teave sellest, kui suur on Eesti õdede haigestumisest tingitud töölt 
puudumise risk. Samuti ei ole eraldi tähelepanu pööratud tervishoiupersonalist kõige suurema 
osakaaluga ja samas haigustele kõige vastuvõtlikumatele töötajatele nagu seda on keskikka 
jõudnud ja vanemad õed. Seepärast kirjeldades õdede tervisevaevusi ja haigestumisest 
tingitud töölt puudumise riski, saame teada need kitsaskohad, mille osas tuleb kasutusele võtta 
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abinõusid tööjõu tervise edendamiseks ja töövõime säilitamiseks. Vananeva tööjõu 
elukvaliteedi parandamine tervisedendamisega tõstab omakorda nii töö produktiivsust, töö- 
kui ka elukvaliteeti (Ilmarinen 2001). 
 
Uurimistöö eesmärk on kirjeldada üle 45 aastaste Ida-Tallinna Keskhaigla õdede 
tervisevaevusi, haigestumisest tingitud töölt puudumise riski, riski taseme erinevusi 
taustamuutujate ja enesehinnangulisi tervisenäitajaid ning keskkonna riskitegureid 
iseloomustavate muutujate alusel moodustatud gruppide vahel. 
 
Uurimisküsimused: 
1. Milliseid tervisevaevusi esineb üle 45-aastastel Ida-Tallinna Keskhaigla õdedel? 
2. Milline on üle 45-aastaste Ida-Tallinna Keskhaigla õdede haigusest tingitud töölt 
puudumise riski tase? 
3. Milliseid erinevusi esineb üle 45-aastaste Ida-Tallinna Keskhaigla õdede töölt puudumise 
riski tasemes taustamuutujate ja enesehinnangulisi tervisenäitajaid ning keskkonna 




2. UURIMISTÖÖ TEOREETILISED LÄHTEKOHAD  
2.1. Töökeskkonnast tulenevad ohutegurid ja tervisevaevused õdedel 
 
Töötaja tervist ohustavad mitmed füüsikalised, keemilised, bioloogilised, füsioloogilised ja 
psühholoogilised tegurid töökeskkonnas, milledest tingitud terviseriski vähendamise ja 
vältimisega tuleb pidevalt tegeleda. Kokkupuutest ohtudega võib kahjustada töötaja füüsiline 
ja vaimne tervis, mis omakorda vähendab nende töövõimet ja suurendab haigestumise riski 
ning töölt puudumist. 
 
Merilai (2008) uurimistöös töökeskkonna ohuteguritest Eesti täiskasvanute intensiivravi 
osakondades ilmnes, et kõige sagedamini (82%) märgiti riskianalüüsides raskuste tõstmist. 
Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuuri 2007 aasta andmetel on sellistest 
füsioloogilistest e ergonoomilistest ohuteguritest nagu füüsiliselt raske töö, sama tüüpi 
liigutuste kordumine ja sundasendid, põhjustatud luu- ja lihaskonna vaevused Euroopas kõige 
levinum tööga seotud terviseprobleem. Uutes Euroopa liikmesriikides kannatab seljavalu 39% 
töötajatest ja 36% kurdab lihasvalusid. (Euroopa Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuur 
2007.) Ka Karwowski jt (2005) tõdevad, et paljude maade uurimused näitavad õenduses 
kõrget riski tööga seotud luu- ja lihaskonna haigestumistel. Samuti Eesti õdede 
tervisevaevustest on kõige sagedamini mainitud just valusid selja, nimme, kaela ja õlgade 
piirkonnas (Tiisler 2002, Hermlin 2006, Nool 2006). Lisaks kurtis enamik anestesioloogia ja 
intensiivravi kliiniku õendus- ja hoolduspersonalist käte, randmete ja põlvevalude üle (Tiisler 
2002). 
 
Alaseljavalud on õdede professiooni kõige üldisem ja kulukam probleem (Yip 2001). 
Alaseljavalude riskifaktorina tõid Josephson jt (2008) Rootsi õdedel välja raskuste tõstmise ja 
ebasobivad töötingimused, sama tulemuseni jõuti ka Norra õdesid uurides (Eriksen jt 2003). 
Ka Eesti õed ja hooldajad on põhjustena nimetanud füüsiliselt rasket tööd, valesid töövõtteid 
ja kauakestvat staatilist tööasendit (Tiisler 2002). Selja väsimine on tööasendist tingitud oht 
õe tervisele, mis kindlasti sõltub osakonna spetsiifikast ja töö iseloomust. Valu esinemist 
peale tööd esines 67% Poola siseosakonna õdedel ja selja väsimist esines 74%-l 
gastroeneteroloogia osakonnaõdedest ning 70%-l sise- ja neuroloogiaosakonna õdedest. 
(Sienkiewicz jt 2007.) Patsientide abistamine ja tõstmine on vastutusrikas töö nii patsiendi kui 
töötaja tervise seisukohalt. Erinevate diagnoosidega haigeid tuleb liigutada erinevate võtetega 
ja seetõttu on õdedel tähtis kasutada luu-lihaskonna vaevuste ennetamiseks spetsiaalseid 
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haaramis-, toetamis- ja puutevõtteid. (Kenny jt 2008.) Sikiru ja Shmaila (2009) rõhutasid 
regulaarsete ergonoomiliste kursuste korraldamise vajadust, sest Aafrika õdedel olid 
puudulikud teadmised ergonoomilistest töövõtetest ja ergonoomiliste abivahendite nappus on 
just alaseljavalude suurimaks riskifaktoriks (Sikiru ja Shmaila 2009). 
 
Lisaks ergonoomikale, mõjutab õe enesetunnet ruum, milles ta töötab. Ruumi sisekliima peab 
tagama mugavustunde, st looma inimesele hubase soojatunde ja tagama tervise ning 
töövõime. Eesti täiskasvanute intensiivravi osakondade riskianalüüside põhjal esineb ligi 
pooltes töökeskkondades füüsikalistest ohuteguritest tingitud riski töötajate tervisele. 
Ühtviisi sageli esines nii elektritrauma ohtu kui ka normidele mittevastavat üld- ja 
kohtvalgustust. (Merilai 2008.) Suurorg (2009) väidab, et kolmandik lastehaigla 
statsionaarsete osakondade õdedest soovis oma töökeskkonnas just füüsikalisi muutusi: 
rohkem ruumi töötamiseks, paremat valgustust, rohkem tähelepanu õhutemperatuurile ruumis 
ja liigsele mürale. Noole (2006) uurimistöö tulemustest selgub, et kolmandik operatsiooni 
osakonnas töötavatest õdedest kurtis ebaadekvaatse valgustuse ning sellest põhjustatud 
silmade väsimise ja ärritusnähtude ning nägemise halvenemise üle (Nool 2006). 
 
Lisaks elektrile ja valgustusele kuulub füüsikaliste ohtutegurite hulka ka kiirgus, müra, 
vibratsioon, õhutemperatuur, õhuniiskus, kukkumised jms (Töötervishoiu ja Tööohutuse 
seadus). Õdede töökeskkonnas on sageli mitmeid müra tekitavaid aparaate (näiteks monitorid 
operatsiooniblokis ja intensiivravi osakondades), mis suurema mürataseme puhul võivad 
halvendada inimeste süvenemist tööülesannetesse, häirida suhtlemist ja mõjutada kuulmist 
ning seega võivad tekkida tööalased eksimused. Pikka aega kestev kokkupuude taustamüraga 
väsitab närvisüsteemi ja võib olla töötajate unehäirete põhjustajaks. (Nool 2006.) 
Füüsikalistest ohuteguritest tingitud tervisevaevustena võiks ära märkida ka liigselt kuivast 
õhust tingitud näonaha kuivuse, mille üle on kurtnud üle poole (63%) sisehaiguste ja kirurgia 
osakonna õendus- ja hooldustöötajatest (Hermlin 2006). 
 
Tulenevalt oma töö iseloomust puutuvad õed iga päev kokku mitmete desinfitseerimis- ja 
puhastusainete jt keemiliste ohuteguritega, mis võivad ärritada nahka ning silmi, samuti 
tekitada peapööritust, peavalu, hingeldamist. Merilai (2008) märgib, et 
intensiivraviosakondades esinevatest keemilistest ohuteguritest moodustavad märkimisväärse 
osa (82%) antibiootikumi lahused. Nool (2006) nendib, et operatsiooniõed puutuvad kokku 
keemiliste ainetega teistest töötajatest märgatavalt enam. Lisaks käte pesemisele ja 
11 
 
desinfitseerimisele peavad nad teistest enam pindasid puhastama ning nende töökohustuste 
hulka kuulub ka instrumentide desinfitseerimine. (Nool 2006.) Seetõttu on ka erakorralise 
meditsiini osakonna õdedel täheldatud enam hingamisprobleeme ja allergiat kui teistel 
töötajatel (Fischer jt 2002). 
 
Kuna õe töö on seotud haigete inimestega, siis puutub ta igapäevaselt kokku nii patsiendi 
kehaeritiste, kui ka vere, lümfi ja koekultuuridega. Tegelemine bioloogiliste proovide ja 
analüüsidega suurendab õdede igapäevast nakkusohtu. Bioloogilised ohutegurid on 
mikroorganismid ning muud bioloogiliselt aktiivsed ained, mis võivad põhjustada 
nakkushaigust, allergiat või mürgistust (Töötervishoiu ja Tööohutuse seadus). Kokkupuude 
vere ja verepreparaatidega ning nakkusoht on enamuses intensiivravi osakondades pidevaks 
terviseriskiks (Merilai 2009). Peamiseks patogeensete mikroorganismide ülekandumise 
viisiks ja tervishoiutöötajate ohuallikaks peetakse just nõelatorke vigastusi (Gabriel 2009). 
Pidev hirm nakatumise ees tekitab omakorda stressi ja suurendab läbipõlemise ohtu, eriti 
õdedel, kes tegelevad HI-viirusesse (human immunodeficiency virus ehk inimese 
immuunpuudulikkuse sündroom) nakatanute või AIDS-i (acquired immunodeficiency 
syndrome ehk omandatud immuunpuudulikkuse sündroom) haigetega (Smit 2005). Õdede 
tervisele võivad mõju avaldada seega mitu ohutegurit üheaegselt. Seega suurendab iga 
ohuteguri lisandumine juba olemasolevate ohutegurite negatiivset mõju tervisele. Nii näiteks 
suurendab riski bioloogilistest ohuteguritest tingitud nakkuseks nii nakatumishirmust tulenev 
stress kui ka liigsest töökoormusest või öövalvetest tingitud kurnatusega kaasnev oht ennast 
saastatud nõelaga vigastada. 
 
Psühholoogilisteks ohuteguriteks on töötaja võimetele mittevastav töö, halb töökorraldus ja 
muud samalaadsed tegurid, mis võivad aja jooksul põhjustada muutusi töötaja psüühilises 
seisundis (Töötervishoiu ja Tööohutuse seadus). Tervishoiutöötajad puutuvad paratamatult 
kokku mitmete psühhosotsiaalsete teguritega, mis võivad põhjustada või süvendada tööstressi 
ja läbipõlemist (Nool 2006, Lambert jt 2007, Blakeley jt 2008, Golubic jt 2009). Eesti 
lastehaigla õdede seas läbi viidud uurimuses selgus, et kaks kolmandikku uuritavatest tajus 
tööstressi (Suurorg 2009). Õe töös on palju suhtlemist nii patsientide, nende lähedaste kui ka 
kolleegidega. Kui seda on liiga palju või kaasnevad sellega omavahelised pinged, on 
tõenäoline, et õde tunneb end peagi emotsionaalselt kurnatuna ja lausa füüsiliselt väsinuna 
(Iskra-Golec 2002, Torjuul jt 2006). Nii oli psühholoogiline distress ja emotsionaalne 
kurnatus seotud Kanada õdede kõrge tööpingega (Friis jt 2008), Norra kirurgiaosakonna 
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õdede eetiliste küsimustega, mis puudutasid patsiendi holistilist käsitlust ja hooldust (Torjuul 
jt 2006). Sellised leiud näitavad, et õed vajavad toetust, mis vähendaksid tööstressi ja 
ennetaksid läbipõlemist (Andrews jt 2005). Sotsiaalse toetuse ja organismi stresshormoonide 
taseme vahel on tihe seos. Arvatakse, et vähene sotsiaalne toetus viib organismi 
glükokortikoidide tõusule, mis omakorda põhjustab immuunsüsteemi funktsiooni langust ja 
seega vastuvõtliku pinna haigestumisele. Stressitaluvust saab suurendada aktiivse liikumisega 
ja sotsiaalse toetusega. (Kasmel ja Lipand 2007.) Kiljako (2007) uurimistööst ilmnes, et 
intensiivravi õed hindavad osakonnasisest sotsiaalset töökeskkonda üldiselt soodsaks. Eriti 
heaks hindasid õed läbisaamist arstide ja vanemõdedega, aga organisatsiooni tasandil tundsid 
nad tõsiselt puudust juhtkonna lugupidamisest õdedesse ja üldisest tööohutusest (Kiljako 
2007). Positiivne juhtimine ja meeldiv töökliima mõjutab lisaks töötaja psühholoogilisele 
heaolule ka töötajate lojaalsust ning süvendab eriti vanemate töötajate pühendumist 
organisatsioonile (Boumans jt 2008). 
 
Lisaks vaimsele ülekoormusele on Eesti intensiivravi osakondade töökeskkonna 
riskianalüüsides ohutegurina sageli nimetatud ka töötajate sobimatut töökorraldust, sealjuures 
vahetustega tööd ja öötööd (Merilai 2008). Üks sagedasemaid tagajärgi vahetustes ja öösiti 
töötamisele on unehäired, kuid täheldatud on ka muutusi hormonaalses tasakaalus 
(kasvuhormooni ja melatoniini taseme pärssimine), immuunsüsteemis (T-lümfotsüütide ja 
immuunfunktsiooni alanemine), normaalse kehatemperatuuri säilitamises ning aktiivsuse ja 
puhkuse vahelduvas tsüklis (Berger ja Hobbs 2005). Samuti on õed sageli kurtnud pideva 
peavalu ja väsimuse (Sveinsdottir 2006, Hermlin 2006, Nool 2006) ning keskendumisraskuste 
üle (Hermlin 2006). Sveinsdottir (2006) tõdes, et vahetustes töötamine suurendab töötajatel 
oluliselt tööstressi ja kurnatuse riski võrreldes nendega, kes töötavad stabiilse tööaja jaotuse 
järgi. Vahetustes töötavatel õdedel on võrreldes teiste õdedega täheldatud ka rohkem 
gastrointestinaalseid ja kardiovaskulaarseid probleeme (Sveinsdottir 2006, Yildiz ja Esin 
2009) ning luu-ja lihaskonna vaevuste sagenemist (Sveinsdottir 2006). 
 
Lähtuvalt eespool kirjutatust on töötingimustel ja töökeskkonnal töötajate tervisele väga 
oluline mõju. Tööga seonduvad terviseriskid ei ole ainult õdede probleemid ja otsene oht töö 
kvaliteedile, vaid need tekitavad majanduslikke ja sotsiaalseid probleeme ka tööandjale. 
Seetõttu tuleb tervikuna tähelepanu pöörata töökeskkonna parandamisele ja töötervishoiule. 
Käesoleva töö autor peab oluliseks, et ettevõttes oleks korraldatud töötajate tervisekontroll 
vastavalt Töötervishoiu ja Tööohutuse seaduse § 13 lg 1 punktide 6², 7-le, mis kehtestab 
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tervisekontrolli korra töötajatele, kelle tervist võivad töö käigus mõjutada töökeskkonna 
ohutegurid või töölaad, mis võivad põhjustada tööga seotud haigestumisi tööpäeva, nädala, 
aastate jooksul (Töötervishoiu ja Tööohutuse seadus). Tervisekontrolli tulemused on 
väärtuslikud, et õigeaegselt kasutusele võtta meetmed töötaja tervise parandamiseks ja 
töökeskkonna tervislikumaks muutmiseks. 
 
 
2.2. Vananemisega kaasnevad tervisevaevused, nende mõju õdede töövõimele ja ennetus  
 
Õdede pingelisele vaimsele ja füüsilisele tööle ning rohketele töökeskkonnast tulenevatele 
ohuteguritele lisanduvad vananemisega veel muud ealistest iseärasustest tingitud vaevused, 
nõrgenenud vastupanuvõime ja/või haigused. See omakorda avaldab negatiivset mõju nende 
töövõimele. Lisaks füsioloogilisele vananemisele töötavad õed kõrge stressi, haiguste ja 
vigastuste riskiga töökeskkonnas ning suure töökoormusega (Chang jt 2006, Lambert jt 2007, 
Letvak jt 2008), millega kaasneb füüsiline väsimus ja töövõime kahanemine eriti vanematel 
õdedel (Bobko ja Barishpolets 2002, Chiu jt 2007, Gabrielle jt 2008). Samuti täheldavad 
Gabrielle jt (2008), et aastatega kasvab ka krooniliste haiguste risk, kuna vanematel õdedel 
sagenesid korduvad kaela-, õla- ja seljavalu episoodid, südameveresoonkonna haigused, 
diabeet ja kõrgvererõhutõbi. 
 
Bos jt (2007) ning Conway jt (2008) võrdlesid üle 45-aastaste õdede tervist ja töövõimet 
nooremate kolleegide näitajatega. Uurijad tõdesid, et vanematel õdedel oli rohkem kaebusi 
luu- ja lihaskonna poolt ning madalam füüsiline ja vaimne jõudlus kui alla 45-aastastel õdedel 
(Bos jt 2007, Fitzgerald 2007, Conway jt 2008). Üldise väsimuse ja kurnatuse tase tõuseb 
vanusega kuna organismi taastumise ja vastupanuvõime muutub aastatega nõrgemaks. Iskra-
Golec (2002) uuris seoseid õdede vanuse ja tööstressi vahel. Vanemad õed olid peale tööd 
vaimselt ja füüsiliselt väsinumad ja hindasid oma töövõimet madalamalt ning nende 
pingutused täita töönõudeid olid suuremad kui noorematel õdedel. Tulemused viitasid 
vanemaealiste suurenenud emotsionaalsele kurnatusele ja vähenenud personaalsele 
saavutusele, mis soodustasid läbipõlemise välja kujunemist. (Iskra-Golec 2002, Andrews jt 
2005, Karlsson jt 2009.) Lisaks mõjutab vanemate töötajate psühholoogilist heaolu teadmine, 
et paljude töötajate silmis on vanemad kolleegid vähem paindlikumad, motiveeritumad, 
produktiivsemad ja vähem võimelised õppima uusi oskusi võrreldes nooremate kolleegidega 
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(Boumans jt 2008). Samas on vanemas eas tööstressi suurenemist ja töökvaliteedi langust 
seostatud ka valvetes töötamisega. Tihti pöördutakse tööle kurnatuna, kuna ärkamine võtab 
rohkem aega kui noorematel kolleegidel. Vähene unekvaliteet, kõrge stressitase võivad 
omakorda soodustada suhkruhaigust, kõrgvererõhutõbe, rasvumist ja depressiooni (Gabrielle 
jt 2008). 
 
Kõrgema vanusega sagenevad tihti tervisehäired ja ootamatud haigused, mis pole raskuselt 
võrreldavad noorpõlve haigustega ning mis on seotud töövõime langusega (Kristjuhan 2002). 
Töötaja vananedes langeb inimese funktsionaalne võime: väheneb südameveresoonkonna ja 
hingamisaparaadi jõudlus, vähenevad luutihedus ja lihasmass (Kenny jt 2008). Sellele 
lisanduvad sageli üleminekueaga kaasnevad vaevused. Paljud naised kogevad menopausi 
perioodis (keskmiselt neli kuni kuus aastat) hormonaalsetest häiretest ja muutustest tingitud 
terviseprobleeme. Nendeks on vasomotoorsed sümptomid (kuumahood, päevane ja öine 
higistamine), ebaregulaarne menstruaaltsükkel, unehäired, meeleolu muutused, hajameelsus 
jms (Berg jt 2008). 
 
Vanusega väheneb kaltsiumi omastamine, mis on vajalik mitmete keha funktsioonide 
normaalseks tegevuseks (närviimpulsi ülekandumine, lihaste kokkutõmbumine, vere 
hüübimiskiirus). Samuti alaneb vitamiin D tootmine naha kaudu, mis on vundament luustiku 
jaoks ja vajalik kaltsiumi optimaalseks imendumiseks. Selle tulemusena hakkavad luud 
hõrenema ja tagajärjena suureneb luumurdude risk. Seega soovitatakse toidulisana kasutada 
nii vitamiin D kui kaltsiumi, et vähendada osteoporootiliste luumurdude riski. (Spangler jt 
2011.) 
 
Vähene kehaline aktiivsus keskeas ja vanemas eas suurendab krooniliste haiguste riski veelgi 
(Kasmel ja Lipand 2007). Probleemide ennetamiseks ning krooniliste haiguste vältimiseks 
soovitab Ilmarinen (2001) hakata juba varakult oma tervisele tähelepanu pöörama. Regulaarne 
füüsiline tegevus hoiab füüsilise võimekuse 45−65-aastastel peaaegu võrdsena. Samas 
regulaarse füüsilise tegevuse puudumise korral võib 45-aastase füüsiline võimekus olla 
tunduvalt halvem aktiivse 65-aastase füüsilisest võimekusest. Siiski on veel lahtine küsimus, 
kui palju peaks inimene füüsilise tegevusega hõivatud olema, et ennetada terviseprobleeme 
(põhiliselt liigeste ja südameveresoonkonna tervisehädasid). (Ilmarinen 2001.) Ka Kristjuhan 
(2008) on kinnitanud seost haiguste vältimise ja vananemisprotsessi aeglustumise vahel. 
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Aastakümnete jooksul läbi viidud uuringud on näidanud, et eluaastatega kaasnevate haiguste 
ennetamisega on võimalik vananemise muutusi organismis edasi lükata (Kristjuhan 2008.) 
. 
Lisaks õigele ja haigusi ennetavale tervisekäitumisele, on vananemise aspektist oluline, et 
füüsiline, vaimne ja sotsiaalne töökeskkond paraneks ja muganduks aastatega vastavalt 
sellele, kuidas väheneb vananeva inimese suutlikkus ja vastupanuvõime (Leetmaa jt 2004). 
Erinevad uurimistööd kinnitavad, et vanemaealised kogemustega õed töötavad oma töökohal 
kauem kui nende töökeskkond on ergonoomiliselt sõbralik, turvaline ja funktsionaalselt 
efektiivne. Seega, et vanemad õed säilitaksid oma head töövõimet võimalikult kaua ja ei 
lahkuks töölt, on strateegiliselt oluline neile tervisliku töökeskkonna tagamine (Lavoie-
Trembley 2006). Sealjuures tuleb õdesid kaasata organisatsioonisiseste otsuste tegemisse, 
tervisevajaduste selgitamisse, tervistedendava tegevuse planeerimisse ja elluviimisse (Kasmel 
ja Lipand 2007). Juba eelmisest sajandist on organisatsioonides rakendatud erinevaid 
tööohutuse meetmeid, kuid tervist edendavad lähenemised selles valdkonnas ei ole tänini eriti 
laialt levinud (Kasmel ja Lipand 2007). Alljärgnevalt on välja toodud tervist edendava 
töökoha põhimõtted: 
 sotsiaalselt toetava keskkonna loomine – iga töötaja peaks tunnetama hoolivust ja 
paindlikkust organisatsiooni juhtkonna ja kolleegide poolt; 
 juhtkonna poolse tugeva toetuse saavutamine – tervist edendava põhimõtete 
rakendamine on võimalik vaid siis kui sellel on juhtkonna tugev toetus; 
 tervise terviklik käsitlus kõigi asjaosaliste poolt – keskendutakse tervisele tervikuna, 
mitte üksikute haiguste ennetamisele; 
 terviseedendus põhineb töötajate osavõtul, meeskonnatööl – kõigil töökohaga seotud 
asjaosalistel on võimalus oma arvamuste avaldamiseks ja kõik on kaasatud ühise 
meeskonnana terviseedenduse protsessi; 
 paindliku tegevuskava loomine; 
 strateegiliste suundade väljatöötamine koostöös kõigi asjaosalistega ; 
 organisatsiooni suutlikkuse süstemaatiline arendamine; 
 protsessi ja tulemuste hindamine ja sellega kaasneva info järjepidev jagamine. 
(Kasmel ja Lipand 2007.) 
 
Eelnevale tuginedes võib öelda, et lisaks töökeskkonna ohutuse tagamisele, on hädavajalik 
rakendada ka tervist edendavaid meetmeid töökohal. Kindlasti ei tohiks alahinnata ei füüsilise 
ega vaimse töökeskkonna tähtsust ja mõju õdede tervisele. Seda enam, mida nõrgemaks jääb 
vananedes nende vastupanuvõime ja füüsiline suutlikkus. Kui füüsilise töökeskkonna 
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ergonoomiliseks parendamiseks on mitmeid abinõusid, mida eelnevalt sai juba kirjeldatud, 
siis meetmed psühho-sotsiaalse keskkonna parendamiseks tööl on kirjanduses vähe käsitlust 
leidnud. Samas annavad senised tõendid õdede töö pingelisusest ja stressirohkusest alust 
rõhutada sotsiaalselt toetava töökeskkonna tähtsust kuna nii kolleegide kui ka juhtide toetus ja 
hoolivus aitab õigel ajal märgata ja kõrvaldada tekkinud pingeid ning soodustab pühendumist 
tööle ja organisatsioonile. Sama tähtis on iga asjaosalise kaasamine terviseedenduse protsessi, 
sest just töötaja teab kõige täpsemalt oma töökohaga seotud probleeme. Ühtse meeskonnana 
tegutsedes on tervistedendavate meetmete rakendamisel positiivne mõju töötajate tervisele ja 
töö produktiivsusele (Kasmel ja Lipand 2007). 
 
 
2.3. Haigestumisest tingitud töölt puudumine õdede seas  
 
Õdede tervise, töövõime ja produktiivsuse halvenemise oluliseks indikaatoriks peetakse 
haigestumisest tingitud töölt puudumist või sellele viitavat riski (Lim jt 2002). Töövõime 
(work ability) on inimese vaimne, füüsiline ja sotsiaalne suutlikkus teha tööd. Käesolevas töös 
käsitletakse just vaimse ja füüsilise tervisega seotud töövõimet. Samas ei ole välistatud, et 
need on omakorda mõjutatud ka teistest teguritest nagu haridus, motivatsioon, tööoskused 
vms. Kui töövõime ei vasta tööülesannetele ja nõudmistele, tekivad varem või hiljem 
tervisevaevused, mis võivad ohustada edasist töötamist juhul kui need ei saa õigeaegselt 
lahendatud (Gilworth jt 2006). Seega, hinnates õdede töövõime vastavust töö väljakutsetele ja 
nende terviseseisundit, saame teada, kui suur on nende haigestumisest tingitud töölt 
puudumise risk (risk of sickness absence). 
 
Hiljutine, paljusid Euroopa Liidu liikmesmaid hõlmav, uuring näitas, et töö avaldab 
negatiivset mõju ühe kolmandiku töötajaskonna töövõimele. Euroopa Elu- ja Töötingimuste 
Parandamise Fondi (The European Foundation for the Development of Living and Working 
Conditions) läbi viidud uuringu põhjal puudus 2009. aastal Euroopas töölt terviseprobleemide 
tõttu iga neljas töötaja. Ligikaudu iga kolmas töötaja teatas, et tööga seonduvad riskid 
ohustavad tema tervist ja turvalisust (Soon 2010). Seega, pidev kokkupuude erinevate 
ohuteguritega tööl võib kahjustuda töötaja tervist ning mida kauem need tegurid eksisteerivad, 




Tuginedes eelnevalt käsitletud kirjandusele, on õdede töökeskkonnas palju ohutegureid ja 
nendest tulenevaid terviseriske ning neil esineb ka mitmeid terviskaebusi, mis aastatega 
sagenevad. Seetõttu on mitmetes uurimustes täheldatud, et õed puuduvad töölt haiguse tõttu 
rohkem kui teistes ametites naistöötajad (Friis jt 2008, Ratner ja Sawatzky 2009). See on 
tõsine probleem, sest õdede puudusega kaasnevad alatäidetud osakondades töötajate 
ebastabiilsus, kaootiline töökeskkond, töömoraali langus jms, mis võib negatiivselt mõjutada 
patsientide eest hoolitsemist (Unruh jt 2007). Samuti mõjutab iga õe haigestumine teiste 
töötajate koormust. Rauhala jt (2007) tõdesid, et kui õdede töökoormus ületab optimaalse 
koormuse 15% ja enam, kasvab õdedel risk haigusest tingitud töölt puudumiseks. Kui 
töökoormus ületab 30% ja enam optimaalsest koormusest, kasvab risk lühiajaliseks 
haigestumisest tingitud puudumiseks (alla kolme päeva) 44% ja pikaajaliseks puudumiseks 
(üle kolme päeva) 49% (Rauhala jt 2007.) Nii ebasobiv töökoormus kui kõrgenenud 
nõudmised, madal otsustusvabadus ja suurenenud pinged õendustöötajate seas on ka peamisi 
õdede stressiallikaid, mis viivad haigusest tingitud puudumisteni (Friis jt 2008). 
 
Haigusest tingitud puudumise põhjused on enamasti komplekssed. Iga inimese võime töötada 
ja otsus puududa töölt võib olla tingitud mitte ainult tervisprobleemide tõsidusest, vaid 
sotsiaalsetest, psühholoogilistest või füüsikalistest teguritest (Eriksen jt 2006). Töölt 
puudumist või hoopis lahkumist võivad ühtviisi põhjustada nii individuaalsed tegurid, 
töötingimused kui ka terviseprobleemid (Eriksen jt 2006, Josephson jt 2008). Lim jt (2002) 
väidavad, et enamasti on just pikaajalised töölt puudumised otseselt seotud töötaja tervisega. 
Võrreldes õendustöötajaid teiste töötajatega, on õdedel täheldatud harvem lühiajalist (alla 3 
päeva) töölt puudumist, ent sagedamini just pikaajalist (üle 3 päeva) puudumist kui teistel 
töötajatel (Lim jt 2002). 
 
Õdede levinumad põhjused haiguse tõttu töölt puudumiseks tulenevad nende töökeskkonnas 
enim täheldatud ohuteguritest ja sagedasematest tervisevaevustest. Mitmed uurimisööd 
kinnitavad, et õdede suurimaks haigestumisest tingitud töölt puudumise põhjuseks on luu- ja 
lihaskonna vaevused (Pattani jt 2001, Horneij 2004, Ratner ja Sawatzky 2009). Üle 45 
aastaste õdede seas esineb seljavaludest põhjustatud pikaajalist puudumist (üle nädala) 
sagedamini kui noorematel kolleegidel (Bos jt 2007). Horneij (2004) lisab, et haiguse tõttu 
töölt puudumise risk suureneb eelkõige varasemate alaseljavalude ja -haigestumiste sagenedes 
ning tööväsimuse ja töövälise füüsilise koormuse suurenedes. Seega on oluline varakult 
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tähelepanu pöörata ennekõike kaela-, õlgade- ja seljavaevustele ning nendest tingitud töölt 
puudumistele (Horneij 2004). 
 
Lisaks luu- ja lihaskonna vaevustele on psühholoogilised probleemid kõige sagedasemad 
diagnoosid pikaajaliseks töölt puudumiseks (Josephson jt 2008). Haigusest tingitud 
puudumise suurenemist seoses vaimse tervise probleemidega on täheldatud alates möödunud 
sajandi üheksakümnendatest aastastest, peamise põhjusena on toodud rohkeid muudatusi 
tervishoiu süsteemis (Bourbonnais jt 2005). Bourbonnais jt (2005) leidsid, et õdede seas 
sagenesid haigusest tingitud puudumised just tööümberkorralduste ja muutuste perioodis. Õed 
tõid põhjuseks vaimse tervise häireid. Seega peab olulisi muudatusi töökeskkonnas hoolikalt 
planeerima ennetamaks psühhosotsiaalse keskkonna halvenemist, mis omakorda avaldavad 
mõju töötajate tervisele ning haigusest tingitud puudumisele (Bourbonnais jt 2005). 
 
Õe töö on seotud suure vaimse pingega: pakkudes patsientide muredele psühholoogilist abi 
vajavad õed ise tugevat kolleegide ja juhtide poolset psühhosotsiaalset toetust. Verhaeghe jt 
(2003) uurisid keskeas tervishoiutöötajate tööstressi ja haigusest tingitud puudumist ning 
leidsid, et psühholoogilist läbipõlemist ja sellest tingitud haigestumist saab sotsiaalse 
toetusega oluliselt vähendada ja ennetada. Josephson jt (2008) uurimistulemustest ilmnes, et 
haigusest tingitud puudumine oli oluliselt seotud julgustuse ja toetuse puudumisega tööl. 
Geriaatria õdede seas sagenesid pikaajalised haigusest tingitud puudumised, mille põhjustena 
toodi esile negatiivset sotsiaalset ja töökeskkonda organisatsioonis. (Josephson jt 2008.) 
 
Kuigi pikkades vahetustes töötamine toob sageli kaasa õdede töövõime ja tervise halvenemise 
ning kahekordistub risk eksida ravimite manustamisel, torgata ennast infitseerunud nõelaga 
(Trinkoff jt 2007), tõdes Wise (2004), et vahetustes töötamine vähendas õdedel töökonflikte 
ja stressi sümptomeid, sest võimaldas õdedel suuremat kontrolli oma aja üle. Samuti on 
valvetes töötavatel õdedel võimalik painduva graafikuga ise planeerida oma vabu päevi (Lim 
jt 2002). Kiljako (2007) sõnul sobib liikuv graafik ja võimalus lapse haigestumisel saada vabu 
päevi ilma haiguslehte võtmata hästi ka Eesti õdedele. 
 
Lahti jt (2008) uurisid keskeas inimeste füüsilise aktiivsuse mõju haigestumisest tingitud 
puudumisele. Süstemaatiliselt energiliselt aktiivsetel oli risk haigestumisest tingitud 
puudumiseks väike ja seda seostati nende parema füüsilise tervisega. Samal ajal kui 
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mõõdukalt intensiivne aktiivsus ei vähendanud haigusest tingitud puudumise riski. (Lahti jt 
2008). 
 
Töövõime vähenemisest tingitud töökvaliteedi langus, töölt puudumine haiguslehe tõttu või 
töötaja lahkumine ametist on ühiskonnale väga kulukas (tööpanuse kaotsiminek, teenindamise 
halvenemine, maksude väiksem laekumine, asendaja leidmine, uue õe väljaõpe). Selle 
ennetamiseks on vajalik võimalikult varakult sekkuda (Gatchel jt 2003) ja seepärast peitub 
võti tervisevaevuste ja töövõime alanemise õigeaegses avastamises (Gilworth jt 2007). Seega, 
et ennetada õdedel tervisevaevuste süvenemist ja töölt puudumist või lahkumist, on vaja 
määrata haigestumisest tingitud töölt puudumise riski ja rakendada meetmeid tervisliku 




3.UURIMISTÖÖ METOODIKA  
3.1. Metodoloogilised lähtekohad 
 
Käesolev magistritöö on empiiriline kvantitatiivne kirjeldav uurimistöö. Vanemaealiste 
õendustöötajate tervisevaevusi on varem sügavuti uuritud (Camerino jt 2006, Gabrielle jt 
2008). Seega oli uurimistöö planeerimise faasis kättesaadav küllaldane baasteadmine 
huvipakkuvast valdkonnast, mis lubas uurimisküsimustele vastuse leidmiseks rakendada 
kvantitatiivset metoodikat. 
 
Vanemaealiste õendustöötajate töölt puudumise riski hindamiseks on olemas uuringupõhiselt 
välja töötatud ja rahvusvahelises praktikas kasutust leidnud mõõdik (Gilworth jt 2007). 
Uurimistöö edukuse üheks aluseks võib lugeda küsimustiku sobivust eesti kontekstis. Seetõttu 
pööras autor töö käigus suurt tähelepanu hindamisvahendi versioonide kontseptuaalse 
samaväärsuse saavutamisele (omadus kirjeldada sama tulemit nii, et see on erinevates 
sihtkultuurides sarnaselt mõistetav) järgides standardseid tõlkimis- ja valideerimismenetlusi 





Keskiga on defineeritud eluperioodina peale varast täiskasvanuiga ja enne vanadust, alates 45 
kuni 65 eluaastani (Simpson ja Weiner 1989). Sellest definitsioonist lähtuti valimi alumise 
vanusepiiri määratlemisel. Valim otsustati moodustada ühe, töö autorile hästi tuntud, 
organisatsiooni töötajatest, mis ootuspäraselt tagaks uuritavate hõlpsama kättesaadavuse ja 
hea koostöövalmiduse. 
 
Valimi moodustamise kriteeriumid olid: 
 uuritav on üle 45-aastane, 
 uuritav töötab AS Ida-Tallinna Keskhaiglas (edaspidi ITK), 
 uuritav töötab õena, 




ITK-s töötas 01.05.2010 aasta seisuga 239 üle 45-aastast õendustöötajat s.o 31,8 % kõigist 
õdedest (andmed saadi personaliosakonnast). Õel oli võimalik valida, kas ta täidab 
küsimustiku eesti (lisa 4) või vene keeles (lisa 5). Keele eelistust küsiti eelnevalt osakonna 
õendusjuhtide käest. Jagati 239 (sh 123 eesti- ja 114 venekeelset küsimustikku), millest 
tagastati 209 (87,4%) küsimustikku (sh 107 eesti- ja 102 venekeelset küsimustikku). Seega 
moodustas lõpliku valimi 209 ITK üle 45-aastast õde. 
 
 
3.3. Andmete kogumine 
 
Andmete kogumiseks kasutati Leedsi Ülikoolis 2004. aastal väljatöötatud ja arendatud 
terviseseisundi hinnangu küsimustikku „Õdede töövõime mittevastavuse skaala” (ingl k 
Nurse–Work Instability Scale, edaspidi Nurse-WIS) (Gilworth jt 2007). Küsimustik tõlgiti nii 
eesti (lisa 4) kui vene keelde (lisa 5). Tõlgitud originaalankeedile oli lisatud ka 
taustamuutujate küsimused (vanus, tööstaaž, kliinik) ja küsimused töökeskkonna ohutegurite, 
tervisevaevuste, krooniliste haiguste ja töölt puudutud haigestumiste kohta, sest sooviti lisaks 
teavet töökeskkonna ohuteguritega seotud tervisevaevuste kohta ja originaalankeedis 
vastavasisulised küsimused puuduvad. Saamaks andmete kogumisel võimalikult adekvaatset 
tagasisidet ja teavet anti uuritavatele võimalus vastata vabas vormis avatud küsimustele.  
 
Tegemist on õendusvaldkonna spetsiifilise küsimustikuga. Küsimustiku kasutamise eesmärk 
on avastada varakult õdedel esinevaid raskusi tööl, mis võimaldab vähendada või ennetada 
haigestumisest tingitud töölt puudumist ning ennetada personali puudust haigestumiste 
perioodil. Instrument on kasulik tervisekontrollis, lubades avastada õdedel tekkinud töövõime 
mittevastavust töönõudmistele ja seega soovitada vajalikku rehabilitatsiooni (Gilworth jt 
2007). Töö kavandamise ajal polnud Eestis õdede terviseseisundi hindamise mõõdikut, mille 
usaldusväärsus ja valiidsus oleksid meie oludes uuringutes kinnitust leidnud ja mis 
võimaldaks prognoosida haigestumisest tingitud töölt puudumist. 
 
Küsimustiku tõlkimisel järgiti edasi-tagasi tõlke reegleid (Beaton jt 2000). Eestikeelse Nurse-
WIS väljatöötamise soovist teavitati autorit Leedsi ülikoolis. Kaks inglise keelt hästi valdavat 
eestlast tõlkisid küsimustiku teineteisest sõltumatult inglise keelest eesti keelde. Kahe tõlke 
alusel pandi kokku ühisversioon, milles püüti vältida võõrsõnu ja -väljendeid. Ühisversiooni 
tõlkis tõlk litsentseeritud tõlkebüroost tagasi inglise keelde. Seejärel võrreldi omavahel 
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originaalküsimustikku ja tagasitõlget, et anda hinnang küsimuste sisulisele ühtelangevusele. 
Samasugune protseduur toimus venekeelse versiooni loomisel. 
 
Õendusjuhtidest neljaliikmelise ekspertgrupi (osakondade õendusjuhid-
töökeskkonnavolinikud, kes osalevad osakondade riskianalüüside läbiviimises) osavõtul 
vormistati lõplikud versioonid prooviuuringu teostamiseks. Küsimustiku üheselt mõistetavuse 
ja vastuvõetavuse tagamiseks viidi läbi prooviuuring 12.04−24.04.2010 nii eesti- kui 
venekeelse sihtgrupi seas (mõlemast grupist 15 üle 45-aastast õde). Küsimustikule lisati 
küsimused, mille alusel paluti uuritavatel hinnata küsimuste sõnastuse arusaadavust ja 
ühemõttelisust. Enamik prooviuuringus osalenud õdesid võtsid küsimustiku eesti/vene 
versiooni hästi vastu. Head näivat ehk ilmset valiidsust (face validity) näitas mõõdiku 
vastuvõetavus õdedele s.t instrument tundus selle kasutajale hea ja oluline. Probleemseks 
osutus eestikeelses versioonis 30. küsimus. Väljend ”we are expected to do more and more 
work” tõlgiti eesti keelde „meilt oodatakse üha rohkem ja rohkem tööd”, mis tekitas õdedes 
segadust. Seetõttu muudeti arusaamatust põhjustanud väljendi sõnastust üheselt mõistetavaks: 
„meilt oodatakse üha rohkemate tööülesannete täitmist.” Prooviuuringu tulemusena muudeti 
parema arusaadavuse huvides venekeelses küsimustikus kolmel juhul (2, 6, 26) väite 
sõnastust vähesel määral. Valminud versioonide sisuvaliidsust (content validity) näitas 
prooviuuringu järgne õendusjuhtidest ekspertgrupi positiivne hinnang küsimustikule. 
Küsimustiku usaldusväärsust hinnati sisereliaabluse meetodil leides Cronbachi alfa. Uuringus 
kasutatud küsimustiku eestikeelse versiooni usaldusväärsuse hindamiseks arvutatud 
Cronbachi alfa (α=0.9) näitas mõõdiku kõrget homogeensust. 
 
Uurimistöö läbiviimisel järgiti uurimiseetika põhimõtteid (Burns ja Grove 2001, 191-222). 
Saadi luba Tartu Ülikooli Inimuuringute Eetika Komiteelt (lisa 1) ja andmete kogumiseks 
ITK juhatuselt (lisa 2). Andmeid koguti ajavahemikul 01.05.2010-30.06.2010. Küsimustikud 
jagati ja koguti kokku osakonna õendusjuhtide kaudu. Küsimustikule vastamine oli 
vabatahtlik ja anonüümne (lisa 3). Küsimustike jagamist õendusjuhtide poolt arvestati 
võimaliku riskina vabatahtlikkusele ja anonüümsusele, selle vältimiseks juhendati 
õendusjuhte eelnevalt uurimiseetika ja uuritavate õiguste osas. Isikut tuvastada lubavaid 
andmeid ankeedis ei küsitud ja küsimustikud jagati uuritavatele ümbrikus, mille nad peale 





3.4. Andmete analüüs  
 
Uuritavate demograafiliste ja taustaandmete iseloomustamisel kasutati kirjeldavat statistikat ja 
tulemused esitati absoluut-ja suhtarvudes, andmed esitati sagedustabelite ja 
tulpdiagrammidena. Avatud küsimustele antud vastuseid võimaluse korral grupeeriti ja 
teostati protsentarvustused. 
 
Nurse–WIS küsimustik koosneb 30 väitest. Küsimustiku autorite poolt on väljatöötatud 
tulemuste hindamine ja kasutamisjuhend (lisa 6). Väitega nõustumine andis ühe punkti, 
mittenõustumine 0 punkti. Küsimustiku vastuste summeerimisel moodustati skoor võimalike 
väärtustega vahemikus 0 kuni 30. Vastavalt küsimustiku autorite soovitusele kasutati ka 
skoori järgnevat grupeerimist: alla 10 punkti madal risk, 10-19 punkti keskmine risk, üle 20 
punkti kõrge risk. 
 
Skoori jaotus esitati histogrammil tuues eraldi välja erinevaid riski tasemeid kirjeldavad 
väärtuste vahemikud. Skoori kui pideva tunnuse omadusi kirjeldavate statistikutena kasutati 
keskmist, standardhälvet, mediaani, kvartiilide vahemikke, miinimumi ja maksimumi, 
graafiliselt esitati tulemused karpdiagrammidel. Skoori kirjeldati kogu valimi ja 
taustaandmete alusel moodustatud gruppide kohta. Skoori järjestustunnusena (riski tasemete 
alusel grupeeritud) kirjeldamisel kasutati protsentarvutust ja graafilisel esitlemisel 
tulpdiagrammi. 
 
Kolmandale uurimisküsimusele vastuste leidmiseks võrreldi haigestumise riskitaseme skoori 
jaotust taustaandmete alusel moodustatud gruppides. Gruppide võrdlemisel kasutatud testide 
valikul lähtuti uuritavate tunnuste tüüpidest. Valiti mitteparameetrilised testid, kuna skoor ei 
olnud normaaljaotusega tunnus. Gruppidevaheline erinevus loeti statistiliselt oluliseks p-
väärtusel <0,05. Kasutatud analüüsimeetodite valik (Kirkwood ja Sterne 2003) erinevate 
taustamuutujate ja skooringutega gruppide vaheliste erinevuste testimiseks on ära toodud 
tabelis 1. 
 
Andmete analüüsil ja tulemuste graafilisel esitamisel kasutati tabelarvutusprogrammi 
Microsoft Excel 2007 (protsentarvutused, sagedustabelid, tulpdiagrammid), 
statistikaprogramme Stata 11.1 (muud kirjeldavad statistikud, gruppide võrdlus, 
histogrammid ja karpdiagrammid) ja SPSS 17.0 for Windows (Cronbachi alfa). 
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4.1. Uuritavate taustaandmed 
 
100%-line vastamismäär oli kirurgiakliiniku, diagnostikakliiniku ja kliiniku väliste 
struktuuride vastajate poolt. Kõige vähem küsimustikke (17/25 jaotatud küsimustikust) 
tagastati täidetult silmakliinikus (vt tabel 2). 
 







kirurgiakliinik 46 46 100,0 
sisekliinik 79 66 86,0 
naistekliinik 38 31 81,5 
diagnostikakliinik 24 24 100,0 
silmakliinik 25 17 68,0 
hooldusravikliinik 23 21 91,3 
kliinikute välised struktuurid 4 4 100,0 
Kokku 239 209 87,4 
 
Kõige rohkem vastajaid oli vanusegrupis 45−49 eluaastat (65 (31,1%)) ja kõige vähem 
vastajaid oli vanusegrupis üle 63 eluaasta (18 (8,6%)). Vanusegrupis 50−54 eluaastat oli 53 
(25,4%) ja vanusegrupis 55−59 eluaastat oli 49 (23,4%) vastajat, vanuses 60−63 eluaastat oli 
24 (11,5%) vastajat. Uurimistöös osalenud üle 45-aastaste õdede jagunemist kliinikute ja 
vanusegruppide järgi näitab tabel 3. 
 




















kirurgiakliinik 15 16 8 4 3 46 
sisekliinik 19 15 20 7 5 66 
naistekliinik 7 7 9 4 4 31 
diagnostikakliinik 11 6 1 3 3 24 
silmakliinik 7 2 4 3 1 17 
hooldusravikliinik 5 7 5 2 2 21 
kliinikute välised 
struktuurid 
1 0 2 1 0 4 
Kokku 65 53 49 24 18 209 
 
Kuna vanusegruppides alates 55 eluaastat oli vastajate arv väheneva tendentsiga, siis 
edasiseks analüüsiks moodustati kaks vanusegruppi: 45−55 aastased (n=118) ja üle 55 
aastased (n=91). Joonis 1 illustreerib õdede jaotust moodustunud vanusegruppide järgi 
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kliinikute kaupa (siin ja edaspidi andmete esitamisel kliinikute kaupa on välja jäetud 
kliinikute välistes struktuurides töötavad õed). 
 
 
Joonis 1. Vastajate jagunemine vanusegruppidesse (45-55 aastat ja üle 55 aasta) kliinikute 
kaupa. 
 
Kuni aastase tööstaažiga ei olnud ühtegi vastanud õde. Vastajate hulgas oli üheaastase kuni 
neljaaastase tööstaažiga 45 (22,7%) ja viie kuni kümneaastase tööstaažiga antud kliinikus 33 
(16,7%) õde. Üle kümneaastase tööstaažiga õed (120 (60,6%)) moodustasid valdava osa  
vastajatest. Üksteist õde ei olnud oma tööstaaži märkinud. Edasise analüüsi jaoks moodustati 
kaks gruppi: ühe kuni kümneaastase staažiga (n=78) ja üle kümneaastase staažiga (n=120) 
õed. Uurimistöös osalenud üle 45-aastaste õdede jagunemist kliinikutes staažigruppide järgi 
näitab joonis 2. 
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4.2. Uuritavate tervisevaevused 
 
Küsimustikus paluti hinnata erinevate töökeskkonna ohuteguritega (füsioloogilised, 
füüsikalised, keemilised, bioloogilised, psühholoogilised) seotud tervisevaevuste esinemist. 
Sada õde (47,8%) märkis, et neil ei esine tervisevaevusi, mida nad seostaksid ohuteguritega. 
Kaks õde kirjeldas tervisevaevuste esinemist seoses kõigi viie ohuteguriga. Uurimistöös 
osalenud vastajate jagunemist raporteeritud tervisevaevusi põhjustanud ohutegurite arvu järgi 
näitab joonis 3. 
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Edasiseks analüüsiks grupeeriti tervisevaevuse põhjustanud ohutegurite arv järgnevalt: 
ohuteguritest põhjustatud tervisevaevusi ei esine (n=100), tervisevaevusi on põhjustanud üks 
või kaks ohutegurit (n=81), tervisevaevusi on põhjustanud kolm kuni viis ohutegutegurit 
(n=28). Tabelis 4 on toodud töökeskkonna ohuteguritega seostavate tervisevaevuste 
esinemine kliinikus. 
 
Viiskümmend seitse (27,8%) õde seostasid tervisevaevusi füsioloogiliste ohuteguritega. 
Sagedamini seostati füsioloogiliste ohutegurite toimega selja- ja nimmepiirkonnavaevusi, 
peamise põhjusena märgiti raskuste tõstmist ja sundasendis tööd. Veel märgiti üla-ja 
alajäsemete vaevusi ning õlavöötme lihaspingeid. 
  
Nelikümmend seitse (22,5%) õde seostasid tervisevaevusi füüsikaliste ohuteguritega. 
Peamiste tervist mõjutavate füüsikaliste teguritena nimetasid õed puuduliku valgust, müra, 
madalat või kõrget temperatuuri. Kolmteist õde seostas füüsikaliste ohutegurite (ülemäärane 
töö arvutiga) toimega silmaprobleeme (silmade kipitus, silmade kuivus, nägemisteravuse 
langus). Üheksa õde seostasid puuduliku ventilatsiooniga külmetushaigusi. Üksikute 
vaevustena märgiti veel higistamist ja peavalu. 
 
Nelikümmend üheksa (23,4%) õde seostasid tervisevaevuste teket keemiliste ohuteguritega. 
Allergiat oli nimetatud 24 juhul, harvem toodi esile nahakuivust, nahakipitust ning küünte 
lõhenemist. 
 
Bioloogiliste ohuteguritega seostasid tervisevaevusi 16 õde (7,7%). Tööga seotud 
torkevigastusi esines neljal, lõikevigastusi viiel õel, vere-ja kehavedelikega nakkuvaid haigusi 
oli märgitud viiel vastajal. 
 
Nelikümmend (19,1%) õde seostasid tervisevaevusi psühholoogiliste ohuteguritega. 
Üheksateist õde nimetas stressist tingitud vaevusi (peavalu, väsimust, vererõhu tõusu, 
unetust), seostades neid suurenenud töökoormuse ja psüühilise pingega. Tervisevaevuste 





























(n=46) 11 13 15 7 14 60 
sisekliinik  
(n=66) 15 10 15 1 6 47 
naistekliinik 
(n=31) 6 7 7 0 4 24 
diagnostikakliinik 
(n=24) 13 11 8 5 6 43 
silmakliinik  
(n=17) 6 3 2 2 6 19 
hooldusravikliinik 
(n=21) 4 0 2 0 2 8 
Struktuurid kokku 
(n=205) 55 44 49 15 38 205 
 
Kroonilisi haiguste esinemist kinnitas 85 (40,7%) küsitletud õdedest, üks õde jättis 
küsimusele vastamata. Kakskümmend kolm õde nimetas hüpertooniatõbe, kaheksa õde 




4.3. Uuritavate töölt puudumine 
4.3.1. Vastajate töövõimetuslehel viibimine 
 
Kõigist vastajast üle ühe kolmandiku (77 (36,8 %)) on töölt puudunud töövõimetuslehel 
viibimise tõttu viimase kahe aasta jooksul. Kõige vähem puuduti töölt üks päev, kõige 
rohkem 180 päeva (mediaan 10 päeva), kolm õde jättis küsimusele vastamata. Joonisel 4 
toodud histogramm näitab puudutud päevade arvu jaotust. Kõige sagedamini on töölt 
puudutud seitse päeva ja põhjused on olnud erinevad. Kõigi töölt puudujate seas kõige 
sagedasem töövõimetuslehel viibimise põhjus on olnud äge viirusinfektsioon (35 juhtu), 
põhjusena märgiti ka operatsiooni (16 juhtu) ja esinesid veel üksikud puudumised trauma, 





Joonis 4. Kahe aasta jooksul töölt puudutud päevade arvu jaotus haiguslehel viibinud 
uuritavate seas (n=77). 
 
Edasise analüüsi jaoks on töölt puudutud päevade arv grupeeritud: pole kahe aasta jooksul 
töölt puudunud (n=129), on kahe aasta jooksul töölt puudunud (n=77).  
 
 
4.3.2. Õdede töölt puudumise riski tase kasutades Nurse WIS küsimustiku skooringut 
 
Riski taseme (skoori) arvutamiseks kasutati Nurse–WIS küsimustikku, mis koosneb 30 väitest. 
Väitega nõustumine andis ühe punkti, mittenõustumine 0 punkti. Küsimustiku vastuste 
summeerimisel moodustati skoor, võimalike väärtustega vahemikus 0 kuni 30. Vastavalt 
küsimustiku autorite soovitusele kasutati ka skoori järgnevat grupeerimist: alla 10 punkti 
madala risk, 10−19 punkti keskmine risk, üle 20 punkti kõrge risk. Skoori kui pideva tunnuse 
omadusi kirjeldavate statistikutena kasutati keskmist, standardhälvet, mediaani, kvartiilide 
vahemikke, miinimumi ja maksimumi. 
 
Üle poolel kõigist vastajatest (126 (60,3%)) esines madalat riski iseloomustav skoor, 63 õel 
(30,1%) iseloomustas skoor keskmist riski ja kõrget riski 20 õel (9,6%). Valimi koguskoori 
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Joonis 5. Õdede töölt puudumise riski taseme (skoori) jaotust kirjeldav histogramm, 
abstsissteljel on toodud kokkuleppelised madala, keskmise ja kõrge riski skoorivahemikud. 
 
Valimi keskmine skoor oli 9,00 (standardhälve 6,45). Vähim skoor oli null ja maksimum 
küsitluse tulemuse skoor oli 28, mediaan 8, kvartiilide vahemik 7. Skooridel puudus laeefekt, 
esines mõõdukas põrandaefekt: minimaalset skoori (0) esines 5,8% vastanutest. Skooringu 
omadusi iseloomustab graafiliselt joonis 6. 
 







































4.4. Uuritavate haigestumisest tingitud töölt puudumise riski taseme erinevused 
taustamuutujate ja enesehinnangulisi tervisenäitajaid ning keskkonna riskitegureid 
iseloomustavate muutujate alusel moodustatud gruppide vahel 
4.4.1. Üle 45-aastaste Ida-Tallinna Keskhaigla õdede haigestumisest tingitud töölt puudumise 
riski taseme erinevused taustamuutujate kaupa 
 
Skoori omadusi vastajate töökohaks olnud kliinikute järgi moodustatud gruppides 
iseloomustavad tabel 5 ja joonised 7 ja 8. 
 
Kõrgeim keskmine skoor (11,48) ja mediaan (11) iseloomustasid kirurgiakliinikut, samas 
kliinikus registreeriti ka uuringu maksimaalne skoor (28). Madalaim keskmine skoor (6,82) ja 
väikseim mediaani väärtus (6) olid sisekliinikus. Kõige suuremat hajuvust näitas skoor 
hooldusravikliinikus (standardhälve 7,37; kvartiilide vahe 13). Suurim oli „kõrge riski” skoori 
saanute osakaal kirurgiakliinikus (17,8%), ületades peaaegu neljakordselt sisekliinikut 
iseloomustava vähima „kõrge riski” skoori saanute osakaalu (4,7%).  
 
Skoori erinevused kliinikute järgi moodustatud gruppides osutusid statistiliselt olulisteks 
(p<0,05). 
 



















keskmine 11,48 6,82 8,94 10,04 7,47 10,29 
standardhälve 7,20 5,65 5,14 6,18 6,21 7,37 
mediaan 11 6 8 9 7 7 
miinimum 0 0 0 0 0 0 
maksimum 28 25 21 22 20 24 
kvartiilide vahemik 10 6 7 8 10 13 
% „madal risk” 42,2 78,1 58,1 54,2 70,6 52,4 
% „keskmine risk” 40,0 17,2 35,5 37,5 23,5 33,3 
% „kõrge risk” 17,8 4,7 6,5 8,3 5,9 14,3 






















1 2 3 4 5 6





















1 2 3 4 5 6
Kliinik 


















Madal risk Keskmine risk Kõrge risk
34 
 
Skoori omadusi vastajate vanuse järgi moodustatud gruppides iseloomustavad tabel 6 ja 
joonised 9 ja 10. 
 
Keskmine skoor ja mediaan osutusid kõrgemaks nooremas vanusegrupis (vastavalt 9,29 ja 9 
versus 8,62 ja 7 vanemas vanusegrupis). Skoori äärmuslikud väärtused ja hajuvus olid grupiti 
sarnased. Samuti oli vanusegruppides sarnane skoori „riskiastmete” jaotus, kusjuures 
nooremas vanusegrupis esines „madala” ja „keskmise” riski võrdluses võrreldes vanema 
vanusegrupiga „keskmise riski” kasuks (vastavalt 56,9 ja 33,6 nooremas versus 66,7 ja 23,3 
vanemas vanusgrupis). 
 
Skoori jaotuse ega „riskiastmete” erinevused vanuse järgi moodustatud gruppides statistiliselt 
olulisteks ei osutunud (mõlemal juhul p>0,05). 
 




45-55 aastat (n=118) >55 aasta (n=91) 
Keskmine 9,29 8,62 
Standardhälve 6,22 6,82 
Mediaan 9 7 
Miinimum 0 0 
Maksimum 27 28 
kvartiilide vahemik 9 10 
% „madal risk” 56,9 66,7 
% „keskmine risk” 33,6 23,3 
% „kõrge risk” 9,5 10,0 
Skoori jaotuse erinevuse stat olulisus: z = 1,05; p = 0,30 
Riskitasemete jaotuse erinevuse stat olulisus:  X
2 
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Skoori omadusi vastajate tööstaaži järgi moodustatud gruppides iseloomustavad tabel 7 ja 
joonised 11 ja 12. 
 
Kõrgem keskmine skoor iseloomustas kauem töötanute gruppi (9,40 versus 8,58 väiksema 
staažiga grupis), mediaanid olid grupiti võrdsed (8). Kõrgeim maksimaalne skoor (28) 
registreeriti suurema tööstaažiga grupis; skoori hajuvused olid gruppides sarnased. 
Märkimisväärseid erinevusi gruppide vahel ei täheldatud ka skoori „riskiastmete” osas. 
 
Skoori jaotuse ega „riskiastmete” erinevused staaži järgi moodustatud gruppides statistiliselt 
olulisteks ei osutunud (mõlemal juhul p>0,05). 
 




1-10 aastat (n=78) >10 aasta (n=120) 
Keskmine 8,58 9,40 
Standardhälve 6,47 6,48 
Mediaan 8 8 
Miinimum 0 0 
Maksimum 25 28 
kvartiilide vahemik 9 8 
% „madal risk” 63,6 59,3 
% „keskmine risk” 27,3 30,5 
% „kõrge risk” 9,1 10,2 
Skoori jaotuse erinevuse stat olulisus: z = -0,97; p = 0,33 
Riskitasemete jaotuse erinevuse stat olulisus: X
2 
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4.4.2. Uuritavate haigestumisest tingitud töölt puudumise riski taseme erinevused kroonilise 
haiguse olemasolu kaupa 
 
Skoori omadusi vastajate kroonilise haiguse järgi moodustatud gruppides iseloomustavad 
tabel 7 ja joonised 13 ja 14. 
 
Kroonilise haigusega vastajate grupis olid kõrgemad nii keskmine skoor kui ka mediaan 
(vastavalt 11,00 ja 9 versus 7,63 ja 6 kroonilist haigust mitteraporteerinute grupis). Samas 
kõrgeim maksimaalne skoor (27) iseloomustas kroonilise haiguseta vastajate gruppi. Skoori 
hajuvus oli mõnevõrra suurem kroonilist haigust omavate vastajate grupis (standardhälve 
6,56, kvartiilide vahemik 9 versus standardhälve 6,12 kvartiilide vahemik 8 kroonilist haigust 
mitteraporteerinute grupis). Kroonilise haigusega vastajaid eristab kroonilise haiguseta 
vastajatest peaaegu kaks korda suurema osakaalu õdede kuulumine „kõrge riski” gruppi 
(13,1% versus 7,4%), kõrgem on kroonilise haigusega vastajatel ka osakaal „keskmise 
riskiga” grupis (35,7 versus 24,8). 
 
Skoori jaotuse erinevus kroonilise haiguse järgi moodustatud gruppides osutus statistiliselt 
olulisteks (p<0,05), „riskiastmete” erinevuse statistiline olulisus grupiti on piiripealne 
(p=0,05). 
 
Tabel 7. Skoori kirjeldavad statistikud kroonilise haiguse gruppide kaupa; gruppide 
erinevust iseloomustavad teststatistikud. 
Skoori karakteristikud 
Krooniline haigus 
Ei ole (n=123) On (n=85) 
Keskmine 7,63 11,00 
Standardhälve 6,12 6,56 
Mediaan 6 9 
Miinimum 0 0 
Maksimum 27 25 
kvartiilide vahemik 8 9 
% „madal risk” 67,8 51,2 
% „keskmine risk” 24,8 35,7 
% „kõrge risk” 7,4 13,1 
Skoori jaotuse erinevuse stat olulisus: z = -3,81; p = 0,00 
Riskitasemete jaotuse erinevuse stat olulisus:  X
2 




Joonis 13. Uuritavate haigusest tingitud töölt puudumise riski taseme jagunemine 
kroonilise haiguse gruppide kaupa. 
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4.4.3.Uuritavate haigestumisest tingitud töölt puudumise riski taseme erinevused ohutegurite 
gruppide kaupa 
 
Skoori omadusi vastajate ohutegurite arvu järgi moodustatud gruppides iseloomustavad 
tabel 8 ja joonised 15 ja 16. 
 
Kõrgeim keskmine skoor kui ka mediaan (vastavalt 13,82 ja 13) olid 3-5 ohuteguriga 
vastajate grupis. Maksimaalne skoor (28) iseloomustas 3-5 ohuteguriga vastajate gruppi. 
Skoori hajuvus oli suurim 3-5 ohuteguriga vastajate grupis (standardhälve 7,41, kvartiilide 
vahemik 12,5). 
 
1 või 2 ohuteguriga vastajaid eristab ohuteguri toimet vastajatest peaaegu neli korda suurema 
osakaalu õdede kuulumine „kõrge riski” gruppi (3,0% versus 11,4%), 3-5 ohuteguriga 
vastajaid eristab 1 või 2 ohuteguriga vastajatest peaaegu kolm korda suurema osakaalu õdede 
kuulumine „kõrge riski” gruppi (11,4% versus 29,6%), samas peaaegu võrdne on 1 või 2 
ohuteguriga ja 3-5 ohuteguriga vastajate osakaal „keskmise riskiga” grupis (38,0 versus 37,0). 
 
Skoori jaotuse erinevus ohutegurite arvu järgi moodustatud gruppides osutus statistiliselt 
olulisteks (p<0,05), „riskiastmete” erinevus ohutegurite järgi moodustatud gruppides osutus 
statistiliselt oluliseks (p<0,05). 
 




Toime puudub (n=100) 1 või 2 tegurit 
(n=80) 
3-5 tegurit (n=28) 
Keskmine 6,47 10,53 13,82 
Standardhälve 5,13 6,32 7,41 
Mediaan 6 9,5 13 
Miinimum 0 0 3 
Maksimum 21 25 28 
kvartiilide vahemik 6 8 12,5 
% „madal risk” 77,0 50,6 33,4 
% „keskmine risk” 20,0 38,0 37,0 
% „kõrge risk” 3,0 11,4 29,6 
Skoori jaotuse erinevuse stat olulisus: X
2
 = 32,10; df = 2; p = 0,00 





Joonis 15. Uuritavate haigusest tingitud töölt puudumise riski taseme jagunemine 
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4.4.4. Uuritavate haigestumisest tingitud töölt puudumise riski taseme erinevused töölt 
puudumise gruppide kaupa 
 
Skoori omadusi vastajate töölt puudumise järgi moodustatud gruppides iseloomustavad tabel 
9 ja joonised 17 ja 18. 
 
Töölt puudutud vastajate grupis olid kõrgemad nii keskmine skoor kui ka mediaan (vastavalt 
10,40 ja 9 versus 8,19 ja 8 töölt mittepuudutud raporteerinute grupis). Samas kõrgeim 
maksimaalne skoor (27) iseloomustas töölt mittepuudutud vastajate gruppi. Skoori hajuvus oli 
mõnevõrra suurem töölt puudutud vastajate grupis (standardhälve 6,77, kvartiilide vahemik 
10 versus standardhälve 6,23 kvartiilide vahemik 9 töölt mittepuudutud raporteerinute grupis). 
Töölt puudutud vastajaid eristab töölt mittepuudutud vastajatest peaaegu kolm korda suurema 
osakaalu õdede kuulumine „kõrge riski” gruppi (15,8 % versus 6,2%), samas peaaegu võrdne 
on töölt mittepuudutud vastajate ja töölt puudutud vastajate osakaal „keskmise riskiga” grupis 
(29,5 versus 29,0). 
 
Skoori jaotuse erinevus töölt puudumise järgi moodustatud gruppides osutus statistiliselt 
olulisteks (p<0,05), „riskiastmete” erinevus töölt puudumise järgi moodustatud gruppides 
statistiliselt olulisteks ei osutunud (p>0,05). 
 
Tabel 9. Skoori kirjeldavad statistikud töölt puudumise gruppide kaupa; gruppide erinevust 
iseloomustavad teststatistikud. 
Skoori karakteristikud 
Töölt puudumine kahe aasta jooksul  
Ei ole (n=129) On (n=77) 
keskmine 8,19 10,40 
standardhälve 6,23 6,77 
mediaan 8 9 
miinimum 0 0 
maksimum 27 25 
kvartiilide vahemik 9 10 
% „madal risk” 64,3 55,2 
% „keskmine risk” 29,5 29,0 
% „kõrge risk” 6,2 15,8 
Skoori jaotuse erinevuse stat olulisus: z = -2.25; p = 0,02 






Joonis 17. Uuritavate haigusest tingitud töölt puudumise riski taseme jagunemine töölt 
puudumise gruppide kaupa. 
 
 



















































Eesti majandusele keerulised aastad on mõjutanud ka tervishoiusüsteemi. Viimastel aastatel 
on tõusnud õdede väljarändevalmidus: Terviseameti andmetel võrdsustus aastal 2009 
välismaal töötamise tõendi väljavõtnud õdede arv välismaale tööle lahkunud arstide arvuga 
(Terviseamet 2009). Mujal maailmas tervishoius probleemiks olev nooremapoolse kaadri 
ebastabiilsus ja vanemate õdede osakaalu suurenemine (Camerini jt 2006, Gilworth jt 2007, 
Blakeley jt 2008) on saanud reaalsuseks ka Eestis. 
 
Vanemapoolse õenduspersonali rohkus on aktuaalne ka Ida-Tallinna Keskhaiglas (edaspidi 
ITK-s). Kolmandik kõigist õendustöötajatest ITK-s on üle 45-aastased. Vaid ligikaudu pooled 
silmakliiniku ja hooldusravikliiniku õed on nooremad kui 45 eluaastat. Diagnostikakliinikus 
töötavad õed on kõik vanemad kui 45 eluaastat: sinna noori õdesid juurde ei tule, sest juba 10 
aastat õpetatakse Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis radioloogiatehnikute ja bioanalüütikute eriala. 
Uurimistöö autor on arvamusel, et vanemad kolleegid on kogenud ja väärtuslik tööjõud. 
Mitmed autorid (Cohen jt 2006, Blakeley jt 2007, Palumbo jt 2009) kinnitavadki, et õenduses 
peetakse oluliseks vanemate õdede teadmisi, kogemusi, vaatenurki, mida nad 
organisatsioonile pakuvad. Seetõttu peamegi neid hoidma, seda enam, et neid on nii suur 
protsent ja et nende tervis on aastatega üha enam keskkonna ohuteguritest ja ebasoodsatest 
tingimustest ohustatud. 
 
Ea tõusuga sageneb erinevate terviseprobleemide esinemine (Kristjuhan 2002), mistõttu 
töötajate kõrgem vanus seab suuremaid nõudmisi töökeskkonna ohutusele. Piiratud 
ressursside tingimustes on ohutust suurendavate meetmete kasutuselevõtu edukuse eelduseks 
konkreetse töökeskkonna olude ja sihtgrupi tundmine. Käesolev uuring sai läbi viidud 2010. 
aasta kevadel hindamaks ITK üle 45-aastaste õdede töökeskkonnaga seotud tervisevaevusi ja 
töölt puudumise riske. Antud uurimus täitis seda praktilist vajadust: sai teada ITK üle 45-
aastaste tervisevaevuste ja töölt puudumise riski kohta ning nende hinnanguid töökeskkonnast 
tulenevate ohutegurite võimaliku mõju kohta nende tervisele. 
 
Uuringu küsimustiku valiidsuse hindamiseks viidi läbi eelnevalt prooviuuring. Mõõdeti kogu 
ankeedi reliaablust, nii Nurse-WIS kui tervisevaevuste küsimuste reliaablust. Küsimustiku 
kolmanda, viimase kahe aasta jooksul esinenud tervisevaevusi uuriva osa reliaabluskoefitsent 
Cronbachi alfa oli 0,63. Siinkohal toob tervisevaevuste küsimuste koostaja välja mõningad 
esinenud puudused. Küsitud oli õdede endi arvamust tervisvaevuste ja ohutegurite seoste 
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kohta, tulemused võivad olla mõjutatud teadlikkusest ohuteguritest. Avatud küsimuste 
kasutamine ei võimaldanud välja tuua erinevate terviseprobleemide esinemise sagedust, sest 
vastajad kasutasid erinevat sõnastust ning võis olla erinevusi küsimuse tõlgendamisel. Samuti 
avatud küsimused olid kaks aastat tagasivaatavad so pikk periood ja inimesed mäletavad 
erinevalt. Lisaks esinesid vajakajäämised küsimustiku esimese, taustaandmete osas. Küsiti 
vanust ja tööstaaži andmekogumisel grupeeritult, seega võis kaduma minna informatsioon, 
mille oleks lisanud pideva tunnuse kasutamine. 
 
Küsimustiku (põhiosa) Nurse-WIS reliaablust näitab kõrge Cronbachi alfa ja valiidsust 
kinnitab prooviuuringu tulemus ning ekspertgrupi hinnang. Küsimustik osutus raskusteta eesti 
keelde tõlgitavaks. Otsus küsimustik ka vene keelde tõlkida, oli vastamismäära silmas pidades 
õige otsus, sest küsimustike jagamisel oli venekeelsete järgi peaaegu võrdväärne vajadus 
eestikeelsete küsimustega. Ehkki 30 küsimustikku jäi tagastamata, oli vastamismäär 78%, 
mida võib lugeda suhteliselt heaks tulemuseks. Haiglas läbiviidud uurimuse aeg pani töö 
autori mõtlema, et küsimustike täitmise aeg oleks tulnud planeerida märtsi- ja aprillikuusse, 
sest maikuus algas juba töötajate suvepuhkuste periood. See võis olla üheks põhjuseks, miks 
jäid 22% küsimustikest tagastamata. Uurimistöö tulemuste üldistamist takistab asjaolu, et 
uurimus viidi läbi ühes haiglas. Samas tuleks edaspidi ikkagi ka teistes haiglates uurida ning 
seejärel võrrelda tulemusi. Töökeskkonnad võivad haiglate kaupa olla erinevad, st mõju 
töötajate tervisele ja töölt puudumisele võib olla ka erinev. Lisaks võib liigne üldistamine 
raskendada konkreetsete abinõude tarvitusele võttu − vaadates kõiki haiglaid, isegi kliinikuid 
koos, võib jääda selgusetuks, kellel millised probleemid on ja millega peaks tegelema. 
 
Eetilisi probleeme ei tekkinud, sest enne küsimustike jagamist viidi läbi eetikaalane koolitus 
õendusjuhtidele, koos küsimustikuga edastati õdedele põhjalik informeeritud pöördumine ja 
küsimustikud tagastati otse uurijale. Seega järgis autor konfidentsiaalsuse nõudeid (Burns ja 
Gruve 2001). Anonüümses küsitlusuuringus olid esindatud kõik ITK kliinikud. Kõrge ja 
suhteliselt ühtlane vastamismäär näitab, et õendusjuhtide instrueerimisest oli kasu. 
 
Käesoleva töö autori arvates pöörab tavapärane töökeskkonna riskianalüüs vähe tähelepanu 
töömahukat hindamist nõudvatele psühhosotsiaalsetele ja organisatsioonilistele teguritele, 
keskendudes lihtsalt mõõdetavatele keskkonna füüsikalistele näitajatele. Seega puudub sageli 
tervikpilt töökeskkonna ohutusest. Üheks lahenduseks võiks olla mõõdiku kasutuselevõtt, mis 
võimaldab hinnata erinevate ohutegurite toimet võttes arvesse ka vastaja subjektiivse 
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arvamuse. Leedsi ülikoolis väljatöötatud küsimustik Nurse-WIS vastab nimetatud nõuetele ja 
küsimustiku kasutamine koos keskkonna füüsikaliste mõõtmistega võimaldaks anda 
töökeskkonna ohutusele tervikliku hinnangu. Küsimustiku autorite kinnitusel kasutati 
arendamisel biopsühhosotsiaalse mudelile kõiki asjakohaseid tegureid. Küsimustik töötati 
välja õendustöötajate kvalitatiivsete intervjuude alusel, kattes kõik õe tööd puudutavad 
tähtsamad alad ja hõlmates nii füüsilisi kui psühhosotsiaalseid elemente. (Gilworth jt 2007.) 
 
Uurimistöö tulemused näitavad, et õed seostavad tervisevaevuste teket töökeskkonnas 
esinevate füsioloogiliste e ergonoomiliste, füüsikaliste, keemiliste, bioloogiliste ja 
psühholoogiliste ohuteguritega. Kõige enam märgitud tervisevaevustega seostatav ohutegurite 
grupp on füsioloogilised ohutegurid, leid sobib ka Hermlini (2006) töö tulemustega. 
Füsioloogiliste ohutegurite mõju hindavad üle 45-aastased õed suureks kirurgiakliinikus, kus 
õe töö on traditsiooniliselt seotud suure füüsilise koormusega. Merilai (2008) tulemused 
kinnitavad, et intensiivravi osakondades kõige sagedamini märgitakse riskianalüüsides 
raskuste tõstmist, ka Noole (2006) uurimistöö tulemused näitavad, et pooltel 
operatsiooniosakonna õdedel on töö füüsiliselt raske. Füsioloogiliste ohutegurite suur 
osatähtsus diagnostikakliinikus, kus valdav osa tööpäevast möödub arvuti taga ja aparatuuri 
käsitsedes, viitab töökohtade ergonoomilise disaini puudujääkidele. Käesoleva töö autor 
soovitab hinnata kirurgiakliinikus raskuste teisaldamisega seotud riski töötajate tervisele ja 
diagnostikakliinikus kuvariga töötamise töökohtade vastavust. 
 
Viiendik õdedest seostavad tervisevaevusi füüsikaliste ohuteguritega. Peamiste tervist 
mõjutavate füüsikaliste teguritena nimetavad õed puuduliku valgust, müra, madalat või kõrget 
temperatuuri. Sarnaste tulemusteni on jõudnud ka Suurorg (2009) oma uurimuses. 
Füüsikaliste ohutegurite (arvutiekraani kiirgus) toimega seostatakse samuti silmaprobleeme. 
Käesoleva töö autori arvamuse kohaselt on tegu alarmeeriva tulemusega, sest seoses 
elektroonse dokumenteerimise sisseviimisega tervishoius võivad silmadega seotud 
probleemid tulevikus süveneda. Sagedasi külmetushaigusi seostavad üle 45-aastased ITK õed 
puuduliku ventilatsiooniga. Töö autor on täheldanud, et põhjus ei pruugigi olla esmaselt 
ventilatsiooniga seotud, vaid tingitud tuuletõmbusest. Alates 45 eluaastast hakkavad 
naiskolleege häirima mitmed üleminekueaga kaasnevad vaevused. Kuumahoogude esinemisel 
avatakse aknad, tekib tuuletõmbus ja ühtlasi rikutakse ventilatsiooni toimimist. Haigla töö 
spetsiifika aga eeldab filtreeritud õhku, mida peab tagama korrektselt töötav ventilatsioon 
(Nool 2006). Tuginedes uurimistöö tulemustele on külmetushaigus peamine põhjus töölt 
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puudumiseks. Vältimaks töökeskkonnas esinevate puuduste tõttu töötajate töölt puudumist, on 
töö autori arvates vajalik korraldada töökeskkonna füüsikaliste ohutegurite parameetrite 
mõõtmine ja hinnata neid riske ning tulemustest lähtuvalt teha õendusjuhtidel ettepanekuid 
haigla juhtkonnale olukorra parandamiseks. 
 
Neljandik õdedest seostasid tervisevaevuste teket keemiliste ohuteguritega, enam on märgitud 
keemiliste ohutegurite toimet kirurgia- ja sisekliiniku õdede poolt. Tulemus on üllatav 
siseprofiiliga õdedel, sest varasemad uurimistööd kinnitavad kirurgilise profiiliga õdedel 
tervisekaebuste seostamist keemiliste ohuteguritega. Nool (2006) tõdeb, et riskigrupiks on 
eelkõige operatsiooniõed, kes võrreldes teiste õdedega peavad kasutama sagedamini käte 
desinfitseerimise vahendit ja kätepesu emulsiooni. Pidev desinfitseeritavate ainete kasutamine 
viib allergiani, tõdeb ka Fischer jt (2002). Tasub kaaluda vähem allergeensete ainete 
kasutusele võtmist. Lisaks on allergilised inimesed paljude keskkonnatingimuste suhtes 
tundlikumad (Hermlin 2006). 
 
Bioloogiliste ohuteguritega seostavad tervisevaevusi enim diagnostika-, silma- ja 
kirurgiakliiniku õed. See on ootuspärane tulemus, sest nimetatud kolmes kliinikus teostatakse 
invasiivseid protseduure. Ka Merilai (2009) kinnitab oma uurimistöös, et kokkupuude vere ja 
verepreparaatidega ning nakkusoht on invasiivseid protseduure teostavates osakondades pidev 
terviserisk. Õed on teadvustanud vere ja kehavedelikega ülekantavate nakkushaiguste pideva 
leviku progresseerumist, millega võib kaasneda mure oma tervise pärast. Smit (2005) viitabki 
nende õdede hirmule, kes tegelevad HI viirusega nakatunud või AIDS-i haigetega. 
Tervishoiutöötaja teadlik käitumine kokkupuutejuhtumi korral väldib hirmu ja kurbi tagajärgi, 
seepärast peavad osakondades kindlasti olema käepärast vastavad tegevusjuhised. 
Kindlustunnet aitab õdedel tagada ka vaktsineerimine ja muidugi kaitsevahendite (kindad, 
prillid) kasutamine. 
 
Kümnendik õdedest seostavad tervisevaevusi psühholoogiliste ohuteguritega. Enam on 
nimetatud stressist tingitud vaevusi, seostades neid suure töökoormuse ja psüühilise pingega. 
Kui tööl ei ole piisavalt õdesid (näiteks õe haigestumise korral), lisandub koormus tööl 
olevatele õdedele ja kasvab vaimne pinge. Analoogsele seisukohale jõuab oma töös Iskra-
Golec (2002), veendudes, et töötajate vähesus tõstab olemaolevate töötajate töökoormust, mis 
omakorda viib töötaja läbipõlemiseni. Psühholoogiliste ohuteguritega seostavad 
tervisevaevusi enam kirurgia-, diagnostika ja silmakliiniku õed. Käesoleva töö autori arvates, 
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peaksid töötervishoiu spetsialistid eriti tähelepanelikult jälgima kirurgilise spetsiifikaga 
töötajate tervisekontrolli läbimist, sest varju jäänud kaebustest võivad välja kujuneda 
kroonilised haigused. Seda enam, et juba tõelises sügavas depressioonis inimesed enamasti ise 
seda eitavad ja ei lähe abi otsima. Kasmel ja Lipand (2007) tõdevad, et stressi pikema kestuse 
korral kahjustub töötajate immuunsüsteem, kusjuures suure tõenäosusega kujunevad välja kas 
diabeet, kõrgvererõhutõbi, kardiovaskulaarsed haigused, depressioon või muud haigused. 
Friis jt (2008) näitavad, et õdede selline terviseseisund viib pikaajalisele haigestumisele, 
halvimal juhul töötaja töölt lahkumiseni ja personali puuduse probleemi süvenemisele. 
 
Olles teada saanud, milliseid ohutegureid ja probleeme esineb, saab välja pakkuda ka 
võimalikke lahendusi. Lähtuvalt eespool kirjutatust ja tuginedes nii kirjanduse (Yip 2001) kui 
antud uurimistöö tulemustele, oleks soovitav õdesid suunata praktilistele ergonoomikaalastele 
koolitustele, sest ergonoomiliste töövõtete kasutamine aitab vältida tugiaparaadi vigastusi ja 
ennetada seljavaevusi. Füüsilise töökeskkonna kohandamisel on vaja eelkõige tähelepanu 
suunata nii ergonoomilistele tingimustele kui õdede füüsilisele töökoormusele. Antud töö 
tulemustest selgub huvitav teave hooldusravikliiniku kohta. Ergonoomiliste ohuteguritega 
tervisekaebuste seos on selles kliinikus marginaalne, ehkki õe töö hooldusravis hõlmab palju 
patsientide tõstmist, toetamist, abistamist liikumisel. 
 
Keemiliste ja füüsikaliste ohuteguritega seostavad mitmeid tervisevaevusi kirurgia- sise-, 
naiste- ja diagnostikakliiniku õed. Töö autor soovitab töökeskkonnavolinikel korraldada 
nendes kliinikutes riskihindamine ja tulemusena välja töötada tegevuskavad terviseriskide 
vältimiseks ja vähendamiseks. Bioloogiliste ja psühholoogiliste ohuteguritega seostavad 
tervisevaevusi enam invasiivseid protseduure tegevate kliinikute õed. Uurimistöö autor peab 
võtmesõnaks teadlikkust, järelikult on abi infektsioonialastest ja stressijuhtimiskoolitustest. 
Õendusjuhid saavad oma tegevusega mõjutada töötajate tervise ja töövõime säilimist. Nii on 
psühhosotsiaalse töökeskkonna kohandamisel oluline nn paindlik töögraafik ja 
töökorralduslikud muutused lähtuvalt töötaja töövõimest. Sealjuures on väga oluline 
sotsiaalne tugi (Kiljako 2007). Lavoie-Trembley (2006) rõhutabki, et lähtuvalt õdede 
pingelisest ja vaimsest tööst, töökeskkonnast tulenevatest ohuteguritest, peavad juhid muutma 
keskkonda vanematele õdedele sobivamaks, sest kui töökeskkond on tervislik, säilitavad õed 




Kuna autorile ei ole kättesaadavad Nurse-WIS kasutavate mujal maailmas läbiviidud 
uuringute tulemused, ei ole võimalik meil saadud andmeid õdede töölt puudumise riskitaseme 
kohta paigutada rahvusvahelisse konteksti. Küsimustiku autorite klassifikatsiooni järgi on üle 
poolte ITK vastajate haigestumisest tingitud töölt puudumise riskitase madal. Autorite poolt 
väljatöötatud tulemuste hindamise ja kasutamisjuhisele vastavalt vajaksid aga ligi 10% üle 45 
aastastest õdedest edasisuunamist, lisaks ligi 30% nõustamist. Seetõttu edastab töö autor 
konkreetsete kliinikute õendusjuhtidele info soovitades abivajavad töötajad välja selgitada. 
Esineb oht kui autoritaarne juht saab teada, et osad ta alluvad ei saa oma tööga nii hästi enam 
hakkama või et neil on oht sageli haigeks jääda, võib ta kasutada seda infot töötaja 
survestamiseks. Selle vältimiseks tuleb enne tulemuste teavitamist kliiniku juhtidele, 
korraldada töötervishoiu-ja tööohutusalane koolitus. 
 
Käeolevas uuringus võrreldi Nurse WIS skoori taustatunnuse alusel moodustatud gruppides. 
Skoori kasutamisel pideva tunnusena ilmnes rohkem statistiliselt olulisi erinevusi gruppide 
vahel, kui seda näitas küsimustiku autorite soovitatud riskitasemete jaotuse võrdlus. Samas on 
pideva skoori interpreteerimine ja uurimistulemuste rakendamine praktikas keerulisem. Antud 
uuringu kontekstis on problemaatiline ka statistilise usaldusväärsuse tõlgendamine (seda eriti 
kliinikute põhjal moodustatud gruppide korral), sest valim on moodustatud ühe haigla baasil 
ja tulemuste üldistatavus on küsitav. 
 
Statistiliselt oluline erinevus töölt puudumise riski tasemetes selgub kroonilise haiguse 
olemasolu järgi moodustatud gruppides. Kroonilise haiguse puhul on riskitase eriti kõrge 
diabeedi ja kõrgvererõhutõve korral. Gabrielle jt (2008) kinnitavad, et vähene unekvaliteet, 
kõrge stressitase võivad mõjutada vererõhu tõusu teiste tervisevaevuste seas. Lisaks 
seostatakse südame-veresoonkonna haigustega just vähest kehalist aktiivsust, valesid 
toitumisharjumisi, ka ülekaalu. Töö autor näeb siin tervistedendaval käitumisel suurt 
osatähtsust ja ühtlasi nõustub Ilmarise (2001) soovitustega, et probleemide ennetamiseks, 
krooniliste haiguste vältimiseks, tuleb regulaarselt olla füüsiliselt aktiivne. 
 
Statistiliselt oluline erinevus ilmnes ka gruppide vahel, mis olid moodustatud võttes arvesse 
töölt puudumist haiguse tõttu viimase kahe aasta jooksul. Uurimusest selgub, et töölt 
puudujate seas kõige sagedasem töövõimetuslehel viibimise põhjus oli äge viirusinfektsioon, 
mille võimalikuks põhjuseks nii ealistest iseärasustest kui ka töö raskusastmest, pingest ja 
öövalvetest tulenevalt on õdede vastupanuvõime nõrgem. Lisaks veel pidev kokkupuude 
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nakkusohtlike inimestega. Teadlik töötaja oskab oma tervist hoida ja see on teema, mis vajab 
ka kogenumatele õdedele aeg-ajalt meeldetuletamist. 
 
Käesoleva töö autor jagab Kiljako (2007) seisukohta, et on võimalik veelgi tõsta 
organisatsioonide huvi oma töötajatele tervist edendavate ja taastavate teenuste tarbimise 
kompenseerimiseks kui selle eest ei peaks lisaks tulu- ja sotsiaalmaksu tasuma. Siiski kõik ei 
ole puuduliku rahastamise küsimus, vajalik on eelkõige oma tervisest hoolimine. Tervise 
edendus algab töötaja enda tervisekäitumisest, eriti mõjutab vähene kehaline aktiivsus kesk-ja 
vanemas eas krooniliste haiguste riski (Kasmel ja Lipand 2007). Õendusjuhtidel on tähtis roll 
teadvustada õdedele tervisliku elustiili tähtsust, sest nad on eeskujuks ja muutuste 
esilekutsujaks tervishoius. Tervise ja elustiili edendamisel saab innustada õdesid füüsilisele 
aktiivsusele tööpausidel ja töövabal ajal. 
 
Kuna Eesti Vabariigis tööandja maksab alates 01.07.2009 ise töövõimetushüvitist 
haigestumise või vigastuse neljanda kuni kaheksanda kalendripäeva eest (Töötervishoiu ja 
tööohutuse seadus), siis peaks olema suurenenud tööandjate huvi ennetada töötajate 
terviseprobleeme. Siiski on töötajatele optimaalsete töökeskkonna tingimuste tagamisel 
oluline ka riigi osalus poliitiliste otsuste näol. Aegkriitiliseks on muutumas suhe töötavate 
inimeste ja riigi ülalpeetavate arvu vahel, seega pensionide maksmisest võib saada probleem. 
Tööealise elanikkonna ja pensionäride suhe on üks olulisemaid sotsiaalpoliitilisi 
indikaatoreid. Kristjuhan (2002) juhib tähelepanu vanemate töötavate inimeste küsimusele. 
Kui pensionisüsteem stimuleeriks kaua töötamist, võimaldaks see riigil kokku hoida 
sotsiaalkulutusi pensionitele, ühtlasi kindlustataks vanemate inimeste parem elukvaliteet, 
järelikult ka tervis. Töö autor arvab, et parandades töötajate töökeskkonda, on võimalik 
pikendada tööiga ja leida lahendus nimetatud probleemile. 
 
Uurimistööst saadud andmeid saab kasutada õenduspraktika arendamiseks. Küsitlusmeetodi 
rakendamisel töökeskkonna ohutuse hindamiseks on oluline roll õdede teadlikkuse tõstmisel. 
Uurimistöö autor peab oluliseks, et juba küsimustikku täites hakkavad õed kaasa mõtlema 
töökeskkonna riskifaktoritele ja tervisevaevustest tingitud probleemidest tööl. Ühtlasi saavad 
õendusjuhid informatsiooni õdede haigestumisest tingitud töölt puudumise riskide osas ja 
seega suunad töötajate töövõimet säilitavaks ennetustegevuseks. Lähtuvalt küsimustiku 
kasutamisjuhisest, on soovitus suunata töönõustamisele keskmise riskiga õdesid, kõrge riski 
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tasemega õdedel lisaks nõustamisele pöörduda abi saamiseks töötervishoiuosakonda ja viia 
sisse muudatused töökohal. 
 
Nurse-WIS küsimustikku võib kasutada ka töötervishoiuspetsialist tervisekontrolli käigus 
lisaks läbivaatusele ja diagnostilistele uuringutele. Kitsaskohtade ilmnemisel saab kasutusele 
võtta abinõusid töökeskkonna arendamiseks ja töökorralduse muutmiseks. Küsimustikku 
võiks töö autori arvates edukalt rakendada kogu õendus-hoolduspersonali terviseseisundi 
hindamiseks, sest nii õdedel kui hooldajatel on füüsilist ja vaimset väljakutset nõudev töö. 
Järelikult võib selle uurimistöö üheks väärtuseks pidada uue mõõdiku kasutuselevõtmist ja 
uurimisprobleemi aktualiseerimist Eestis. 
 
Autor teebki ettepaneku, võtta kasutusele Nurse-WIS, mis hindab töölt puudumise riski 
haigestumise tõttu ning võimaldab saada olulist teavet tööjõu ressursside planeerimiseks. 
Töötajate puudumisel haiguse tõttu suureneb teistel töökoormus, väheneb aeg patsiendiga 
tegelemiseks ja langeb tervishoiuteenuse kvaliteet. Ka Kiljako (2007) kinnitab, et kui 
tööjõupuudus kasvab, langeb töökvaliteet ja sellega kaasnevad tervisekaebused õdedele. 
Parim on terve õendustöötaja, sest ta on vähem haige, suutlikum igapäevatöös ja panustab 
ennast tulemuslikumalt patsiendi eest hoolitsemisesse. Võttes kasutusele uue 
õendusvaldkonna spetsiifilise küsimustiku, mida saab kasutada töötervishoiuspetsialist 
tervisekontrolli käigus, annab käesolev uurimistöö uue teabe nii töötervishoiu ja -ohutuse kui 
õendusteaduse jaoks. 
 
Kas Inglismaal väljatöötatud juhis andmete analüüsimiseks ja kasutamiseks sobib ka Eesti 








Üle poole ITK üle 45-aastastest õdedest seostasid oma tervisevaevusi erinevate töökeskkonna 
ohuteguritega. Enim terviseprobleeme (selja- ja jäsemete vaevused, õlavöötme lihaspinged) 
põhjustasid füsioloogilised ohutegurid. Uuritavad õed seostasid füüsikaliste ohuteguritega 
kõige enam silmaprobleeme ja külmetushaigusi, keemiliste ohuteguritega seostasid õed 
allergiat, psühholoogiliste ohuteguritega aga stressist tingitud vaevusi (peavalu, väsimust, 
kõrgvererõhutõbe, unetust). Seega peaks suurendama töökoha ergonoomilisust ning tõstma 
õdede vastupanuvõimet nii töökeskkonna ümberkorralduste kui ka töötajate koolituste abil. 
 
Kõigist vastajatest üle kolmandiku olid viimase kahe aasta jooksul töölt puudunud 
töövõimetuslehel viibimise tõttu. Üle poolte töövõimetuslehel viibimiste põhjuseks oli äge 
viirusinfektsioon. Küsimustiku Nurse WIS alusel esines üle pooltel uuritavatel väike risk töölt 
puudumiseks haiguse tõttu, ligi 40% üle 45-aastaste õdede puhul oli see risk keskmine või 
kõrge. Seega on tööohutusalast sekkumist vajavate õdede osakaal ITK haiglas suur, mistõttu 
soovitab autor suunata keskmise riskiga õdesid töönõustamisele ning kõrge riski tasemega 
õdedel lisaks nõustamisele pöörduda abi saamiseks töötervishoiu spetsialisti poole ja teha 
muudatusi töökohal. Küsimustiku Nurse WIS alusel esines üle pooltel ITK üle 45-aastastel 
õdedel väike risk töölt puudumiseks haiguse tõttu, ligi 40%-l uuritavatest oli see risk 
keskmine või kõrge. Seega on kohest tööohutusalast sekkumist vajavate õdede osakaal  ITK 
haiglas suur. Küsimustiku autorite poolt väljatöötanud tulemuste hindamise ja 
kasutamisjuhise kohaselt tuleks keskmise riskiga õdesid suunata töönõustamisele ning kõrge 
riskitasemega õdedel pöörduda lisaks nõustamisele abi saamiseks töötervishoiu spetsialisti 
poole ja teha muudatusi töökohal. 
 
Nurse WIS alusel hinnatud töölt puudumise risk erines oluliselt ohutegurite järgi moodustatud 
gruppides. Skoori statistiliselt oluline erinevus ilmnes töölt puudumise, kroonilise haiguse 
olemasolu, ohutegurite arvu järgi moodustatud gruppides. 
 
Töö tulemusena võib soovitada küsimustiku Nurse WIS kasutuselevõttu Eestis. Täiendavat 
uurimist vajab küsimustiku autori poolt antud skooripõhiste hindamisjuhiste sobivus töölt 
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Selle küsimustiku abil antakse kõigile üle 45 aastastele AS Ida-Tallinna Keskhaigla õdedele 
võimalus osaleda uurimistöös, mille eesmärk on kirjeldada üle 45 aastaste õdede 
tervisevaevusi, haigestumisest tingitud töölt puudumise riski. Küsitlus on uurimuslik osa 
samateemalisest magistritööst õendusteaduses. 
 
Saades teavet hetkeolukorrast õdede töölt puudumise riski osas, saame koos leida lahendusi, 
kuidas säilitada kõige suurema osakaaluga õeskonna tervist ja võimet pakkuda kvaliteetset 
õendusabi, ilma et oma tervis ja heaolu ei kannataks. 
Küsitlus viiakse läbi mai-juunikuu jooksul. 
 
Uurimuses osalemine on vabatahtlik, osalemisest võib loobuda igal ajal. Teie poolt esitatud 
andmed on konfidentsiaalsed. Küsimustikud ei ole nimeliselt isikustatud, seega uurimistöö 
teostajale anonüümsed. Teie poolt antud vastuseid näeb ainult uurija, kes kasutab neid ainult 
statistiliseks analüüsiks. 
 
Küsimustiku täitmine võtab aega 15 minutit. Täidetud küsimustik palun viia suletud ümbrikus 
kliiniku sekretäri juures asuvasse markeeritud kasti, mille avamise õigus on ainult uurijal. 
Uurimistulemused esitatakse haigla kohta üldiselt ning sellest informeerib uurija 
osakonda/kliinikut/haiglat kirjalikult. 
 








Lisa 4. Küsimustik eesti keeles 
 
Üldküsimused: 
Vanus:    Kliinik:    Tööstaaž antud kliinikus: 
⁪ 45-49 aastat   ⁪ Kirurgiakliinik   ⁪ kuni 1aasta 
⁪ 50-54 aastat   ⁪ Sisekliinik    ⁪ 1-5 aastat 
⁪ 55-60 aastat   ⁪ Naistekliinik   ⁪ 5-10 aastat  
⁪ 61-63 aastat   ⁪ Diagnostikakliinik   ⁪ üle10 aasta  
⁪ Üle 63 aasta   ⁪ Silmakliinik 
⁪ Hooldusravikliinik 
⁪ Kliinikute väline struktuur 
  
 II. Palun lugege iga väide tähelepanelikult läbi ja vastake arvestades hetkeseisundit, seda, 
kuidas praegu arvate. Kui see väide Teie kohta kehtib, valige õige. Kui see väide Teie kohta ei 
kehti, valige väär. Tõmmake õige numbri ümber ring. 
1. Saan oma tööga hakkama, aga pärast on mul 
väga valus. 
 
8. Ma ei suuda tööl teha kõiki asju, mida 
tahan. 
 1 Õige  1 Õige 
 0 Väär  0 Väär 
2. Pean hoolikalt jälgima, et ma tööl üle ei 
pinguta. 
9. Olen oma tööd tehes viidud 
stressitaluvuse piirile. 
 1 Õige  1 Õige 
 0 Väär  0 Väär 
3 Minu töö on füüsiliselt raske. 10. Töötajate vähesus paneb mulle 
lisakoormuse.  
 1 Õige  1 Õige 
 0 Väär  0 Väär 
4. Arvan, et mu töö on stressirohke. 11. Minu töö on emotsionaalselt kurnav. 
 1 Õige  1 Õige 
 0 Väär  0 Väär 
5. Saan oma tööga hakkama, aga vajan rohkem 
abi kui varem. 
 
 
12. Kardan, et mu seisund halveneb. 
 1 Õige  1 Õige 
 0 Väär  0 Väär 
6. Tunnen, et pingutan töö juures üle. 13. Tunnen, et mu seisund on muutumas 
 halvast veelgi halvemaks. 
 1 Õige  1 Õige 
 0 Väär  0 Väär 
7. Mõne töö tegemiseks kulub mul rohkem 
aega. 
14. Minult oodatakse tööl oma tervisega 
riskimist. 
 1 Õige  1 Õige 
 0 Väär  0 Väär 
 




15. Mõnikord ei suuda ma tervet päeva tööl olla. 24. Teatud asjad tööl raskendavad mu 
seisundit. 
 1 Õige  1 Õige 
 0 Väär  0 Väär 
16. Valu takistab mul tööl teatud asju teha. 25. Tööalane stress muudab mu seisundi 
halvemaks. 
 1 Õige  1 Õige 
 0 Väär  0 Väär 
17. Olen mõelnud otsida kergemat tööd. 26. Olen nördinud, et ei saa ise kõigega 
hakkama. 
 1 Õige  1 Õige 
 0 Väär  0 Väär 
18. Kohandusi ei tehta ka siis, kui töö ei ole  
töötajale päris vastav. 
27. Olen väga mures selle pärast, kas suudan 
töötamist jätkata. 
 1 Õige  1 Õige 
 0 Väär  0 Väär 
19. See masendab mind. 28. Olen mures selle pärast, et mu vaevused 
hakkavad mõjutama tööalaseid 
väljavaateid. 
 1 Õige  1 Õige 
 0 Väär  0 Väär 
20. Hoidun tööl teatud asjade tegemisest. 29. Tööd on nii palju, et pean end tihti üle 
pingutama. 
 1 Õige  1 Õige 
 0 Väär  0 Väär 
21. Töökeskkond on väga stressirohke. 30. Meilt oodatakse üha rohkemate 
tööülesannete täitmist.  
 1 Õige  1 Õige 
 0 Väär  0 Väär 
22. Lähen tööle valudega.   
 1 Õige   
 0 Väär   
23. Kui töötajaid napib, on väga raske end 
säästa. 
  
 1 Õige   
 0 Väär   
 
III. Kas Teil on esinenud viimase 2 aasta jooksul tervisevaevusi? 
31. Mitu päeva olete viimase 2 aasta jooksul olnud töövõimetuslehel?...................päeva. 













33. Kas Teil on tekkinud tervisevaevusi seoses füüsikaliste ohuteguritega (müra, kiirgus, 
arvuti, valgustus, õhukvaliteet, temperatuur, ventilatsioon)? 
⁪Ei 
⁪Jah,  




34. Kas Teil on esinenud kokkupuutejuhtumeid seoses bioloogiliste ohuteguritega (vere- ja 
kehavedelikega nakkuvad haigused, torke- ja lõikevigastused)? 
⁪Ei 
⁪Jah,  




















37. Kas Teil on diagnoositud kroonilisi haigusi? 
⁪Ei 
⁪Jah,  






Tänan koostöö eest!  
  
  
Lisa 5. Küsimustik vene keeles 
I. Oбщиe вопросы  
Возраcт   Клиника:   Cтаж работы в данной клинике. 
⁪ 45-49 лет   ⁪ Kirurgiakliinik  ⁪ до 1 годa 
⁪ 50-54 лет   ⁪ Sisekliinik   ⁪ 1 - 5 лет 
⁪ 55-60 лет   ⁪ Naistekliinik  ⁪ 5 - 10 лет 
⁪ 61-63 лет   ⁪ Diagnostikakliinik  ⁪ > 10 лет  
⁪ > 63 лет   ⁪ Silmakliinik 
⁪ Hooldusravikliinik  
⁪ Kliinikute väline struktuur 
 
II  Инструкции: Эта анкета состоит из 30 утверждений. Прочитайте, пожалуйста, 
каждое утверждение внимательно и выберите один из вариантов ответа: «Верно» – 
если это утверждение применимо к Вам; «Неверно» – если это утверждение не 
применимо к Вам в данный момент. Обведите кружочком соответствующий номер 
ответа  
1. С работой я справляюсь, но потом испытываю 
боли в спине 
8. На работе мне не удается выполнить все 
то, что я планирую 
 1 Верно  1 Верно 






   
2 Я дoлжeн(а) слeдить, чтобы на работe 
физически не перенапрягатьcя 
 перенапрягаться.    
9. На работе я оказываюсь на грани стресса 
 1 Вер о  1 Верно 
  0 Неверно  0 Неверно 
    
3. Моя работа физически трудная 10. Нехватка персонала накладывает на 
меня дoпoлнительную нагpузку  
 1 Верно   1 Верно 
 0 Неверно  0 Неверно 
    
4. Считаю, что моя работа вызывает стресс 11. Моя работа меня эмоционально 
изматывает 
 1 Верно  1 Верно 
 0 Неверно  0 Неверно 
    
5. Я cправляюcь cо своeй работой, но теперь 
нуждаюcь больше в физической помощи 
12. Я боюсь ухудшения своего здоровья 
 1 Верно  1 Верно 
 0 Неверно  0 Неверно 
    6. Мне кажется, что я перенапрягаюсь на работе 13. Чувствую, что мoe здоровье eщe болee 
ухудшaетcя 
 1 Верно   1 Верно 
 0 Неверно  0 Неверно 
    7. Для некоторых рабочих заданий мне требуется 
больше времени, чeм раньше 
14. На работе от меня ожидают готовности 
к рискoвaть здоровьeм 
 1 Верно 
0 Неверно 
 1 Верно 
0 Неверно 
  
15. Иногда я чувствую, что не могу 
находиться на работе целый день 
24. Некоторые  рабочие ситуации ухудшают 
мое здоровье 
 1 Верно  1 Верно 
 0 Неверно  0 Неверно 




25. Стресс от работы ухудшает мое состояние 
 физическaя нaгрузкa  
1 Верно 
   1 Верно 
 
1 Верно 
 0 Неверно  0 Неверно 
    17. Я задумываюсь о поиске более легкой 
работы 
26. Неспособность выполнять свою работу 
вызывает у меня неудовлетворѐнность 
 1 Верно  1 Верно 
 0 Неверно  0 Неверно 
18. На работе не делают поблажек тем, кто не 
совсем здоров 
27. Я очень волнуюсь, смогу ли я продолжить 
работать 
 1 Верно  1 Верно 
 0 Неверно  0 Неверно 
    19. Мoe здоровье  меня раccтраивает  28. Я беспокоюсь, что мои симптомы повлияют 




повлияют на мои перспективы иметь 
работуповлияют на мои перспективы иметь 
работу 
 1 Верно       
 0 Неверно  1 Верно   0 Неверно 
20. Я избегаю выполнения некоторых 
рабочих заданий 
29. Работы так многo, что я дoлжeн(а) чacтo 
перенапрягаться 
 1 Верно  1 Верно 
 0 Неверно  0 Неверн  
    21. Атмосфера на работе очень напряженная 30. На работе от нас требуют все больше и 
больше 
 1 Верно  1 Верно 
 0 Неверно  0 Неверно 
    
22. Я выхожу на работу испытывая боль   
 1 Верно   
 0 Неверно   
23. Трудно заботиться о своем здоровье при 
нехватке персонала на рабочем месте 
  
    
 1 Верно   
 0 Неверно   
            ©The University of Leeds 2004  
 
III Были ли у Bас проблемы со здоровьем в течение последних 2-x лет? 
31. Cколько  дней  в течение последних 2-x лет Bы  имели лист нетрудоспособности? 
......... дней 





32. Были ли у Bас проблемы со здоровьем, связанные с использованием xимикатов  
( дезинфицирующие растворы для кожи и поверхностей и т.д.) ? 
⁪ Да 
⁪ Нет  






33. Были ли у Bас проблемы со здоровьем, связанные с физическими факторами  
 (шум, облучение, освещение, качество воздуха)? 
⁪ Да 
⁪ Нет 




 34. Были ли у Bас инфекционные болезни, передающиеся через кровь и жидкости 
организма, колото- резаные повреждения ? 
⁪ Да 
⁪Нет 




35. Диагносцированы  ли у Bас хронические заболевания ? 
⁪ Да 
⁪ Нет 




36. Были ли у Bас проблемы со здоровьем, связанные с  с эргономикой трудового 
процесса (поднятие тяжестей, вынужденное положение)? 
⁪ Да 
⁪ Нет 





 37. Были ли у Bас проблемы со здоровьем, связанные с 
психологическими/эмоциональными воэдействиями ? 
⁪ Да 
⁪ Нет 







Благодарю за сотрудничество !  
  
Lisa 6. Küsimustiku Nurse-WIS autori juhised tulemuste hindamiseks ja kasutamiseks 
 
Kolmekümnest väitest koosnev küsimustik õdede töövõime ebastabiilsuse kohta on lihtne ja 
tõestatud analüüsivahend töövõime ebastabiilsuse (tagajärjed, mille põhjuseks on inimese 
funktsionaalsete võimete ja tema tööülesannete omavaheline sobimatus) hindamiseks. See 
uus isetäidetav küsimustik võimaldab jälgida õdede haigestumisest tingitud töölt puudumise 
riske ja töökoha pidamisega seotud probleeme. 
TULEMUSTE HINDAMISEKS lugege kokku kõik „õiged“ vastused  
< 10  = väike risk. 
10–19 = keskmine risk. 
Tagage kohane nõustamine ja teavitamine, mõelge 
edasisuunamise* peale 
 
 >20 = suur risk, mis tähendab peaaegu alati edasisuunamise* vajadust. 
*EDASISUUNAMINE 
Kui arvate, et õde vajab põhjalikumat nõustamist või talle tuleksid kasuks 
muudatused töökohal, võite soovitada tal abi saamiseks pöörduda 
töötervishoiuosakonda või otsida abi väljastpoolt ning võtta ühendust töönõustajaga. 
©Leedsi ülikool 2004 
 
